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OZET

Bu ¢aligma unilateral Serebral Palsili (uSP) ¢ocuklarin iist ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan
eylem gozlem terapisi (EGT) ve video tabanli oyun (XBOX 360 Kinect™ (XBOX)) uygulamalarinin
ist ekstremite ve govde tlizerindeki etkilerinin islevsellik, yeti yitimi ve sagligin uluslararasi
simiflandirmasi ¢ergevesinde etkisini arastirmak amaciyla planlandi. Calismaya 5-15 yas araliginda
olan 45 c¢ocuk dahil edildi, gocuklar randomize olarak iki ¢alisma, bir kontrol olmak iizere li¢ gruba
ayrildi. Kontrol grubundaki ¢ocuklara (n:15) konvansiyonel fizyoterapi uygulanirken, EGT (n:15)
ve XBOX grubundaki (n:15) cocuklara konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak EGT ve XBOX
miidahale yaklagimlari uygulandi. Calismaya katilan tiim ¢ocuklar tedaviye kor bir fizyoterapist
tarafindan tedavi Oncesinde ve 3 haftalik tedavi sonrasinda degerlendirildi. Ust ekstremite
islevlerinde; kas tonusu Modifiye Ashworth Skalasi ile, kaba kavrama kuvveti Jamar El
Dinamometresi ile, ince kavrama kuvvetleri Baseline Mechanical Pinchmetre ile, eklem hareket
acikliklar1 universal gonyometre ile, selektivite Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalas1 (UESKS) ile
ve govde kontrolii Govde Kontrol Olgiim Skalasi (GKOS) ile degerlendirildi. Aktivite
degerlendirmeleri; Ust Ekstremite Becerileri Kalite Testi (UEBKT), Abilhand-Kids, Cocukluk Cagi
Saglik Degerlendirme Olgegi (CCSDO) ve Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT) ile yapildi.
Katilim ise; Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) ile belirlendi. Tedavi sonrasi fark verileri
incelendiginde, iist ekstremite islevlerinden kas tonusunda, kaba-ince kavrama kuvvetlerinde, eklem
hareket agikliklarinda ve selektivite skorlarinda hem EGT hem de XBOX gruplarinda, gévde
kontroliinde ise sadece XBOX grubunda anlamli fark saptandi. Aktivite ve katilim diizeyleri
incelendiginde ise; st ekstremite beceri Kalitesinde, giinlik yasamdaki bimanuel- unimanuel
fonksiyonlarda, bagimsizlik ve katilim diizeylerinde EGT grubu ve XBOX grubunda anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,017). Kontrol grubunda ise anlamli degisiklik gériilmedi (p>0,017). Sonug
olarak ist ekstremite islevleriyle beraber aktivite ve katilim diizeylerinde konvansiyonel
fizyoterapiye ek olarak uygulanan EGT ve XBOX uygulamalarinin; govde kontroliinde ise
konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak uygulanan XBOX uygulamasimin etkili oldugu gortldi.
uSP’li gocuklarin {ist ekstremite ve govde rehabilitasyonunda konvansiyonel fizyoterapiye EGT ve
XBOX uygulamalarimin eklenmesi tedaviye dinamizim katmasi agisindan goz Oniinde
bulundurulabilir.
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ABSTRACT

This study was designed to investigate the effects of action observation therapy (AOT) and video-
based gaming (XBOX 360 Kinect™ (XBOX)) intervention approaches on upper extremity and trunk
functions, activity and participation levels according to the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) in children with unilateral cerebral palsy (uCP) undergoing
upper extremity rehabilitation. Forty-five children aged 5-15 years were included in the study, and
the children were randomly divided into three groups as two study and one control group. While the
children in the control group (n:15) received conventional physiotherapy, AOT and XBOX
intervention approaches were applied to the children in the AOT group (n:15) and XBOX group
(n:15) in addition to conventional physiotherapy. All children participating in the study were
evaluated by a treatment-blinded physiotherapist before treatment and after a 3-week treatment
period. The upper extremity functions were evaluated with Modified Ashworth Scale for muscle
tone, Jamar Hand Dynamometer for gross grip strength, Baseline Mechanical Pinchmeter for fine
grip strength, universal goniometer for joint range of motion, Selective Control Upper Extremity
Scale (SCUES) for selectivity and Trunk Control Measurement Scale (TCMS) for trunk control.
Activity assessments were conducted using the Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST),
Abilhand-Kids, Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ), and Jebsen Taylor Hand
Function Test (JTHFT). Participation was determined using the Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) scale. When the post-treatment difference data were examined, a significant difference
was found in upper extremity functions in muscle tone, gross-fine grip force, joint range of motion
and selectivity scores in both AOT and XBOX groups, and in trunk control only in the XBOX group.
When activity and participation levels were examined, a significant difference was found in upper
extremity skill quality, bimanual-unimanual functions in daily life, independence and participation
levels in both AOT and XBOX groups (p<0.017). In the control group, no significant changes were
observed (p>0.017). As a result, it was observed that AOT and XBOX intervention approaches in
addition to conventional physiotherapy were effective in upper extremity functions as well as activity
and participation levels; and that XBOX intervention approach in addition to conventional
physiotherapy was effective in trunk control. Adding AOT and XBOX applications to conventional
physiotherapy in the upper extremity and trunk rehabilitation of children with uCP can be considered
in terms of adding dynamism to the treatment.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

XV

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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%

Kisaltmalar
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Olgu Sayisi

[statistiksel yanilma diizeyi
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Unilateral Serebral Palsi

Eylem Gozlem Terapisi

Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu

Giinliik Yasam Aktivitesi

Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligm Uluslararas1 Siniflandiriimasi

Periventrikiiler Lokomalazi

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
El Becerileri Siniflandirma Sistemi

House El Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi
Eklem Hareket Acikligi

Norogelisimsel Tedavi

Kisitlayict Zorunlu Hareket Tedavisi
Bimanuel Yogunlastirilmis Ust Ekstremite Egitimi
Ayna Noron Sistem

Botulinum Toksin Tip A

Modifiye Ashworth Skalasi

Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi
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1. GIRiS

Serebral Palsi (SP), dogum oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gelisim agamasindaki beyinde
olusan kalic1 ancak ilerleyici olmayan bir takim hareket ve postiiral bozukluklarin, katilim
ve aktivite kisithliklarina yol actigi norolojik bozukluk olarak tanimlanmaktadir. SP’de
motor bozukluklara ek olarak, bilissel, algisal, davranissal, duyusal bozukluklar eslik
edebilmektedir. Bunlarin yani sira, sekonder gelisen kas iskelet sistemi bozukluklar1 ve

epilepsi gibi durumlar da goriilebilmektedir [1].

SP smiflandirmasinda genel olarak Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu (Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe (SCPE)) tarafindan wuyarlanan giincel smiflandirma
kullanilmaktadir. SCPE’nin uyarladigr siniflandirma; spastik tip (unilateral/bilateral),
ataksik tip, diskinetik tip (distonik/kore-atetoid) ve siniflandirilamayan tip seklindedir [2, 3].
Serebral Palsi popiilasyonunda, Unilateral Serebral Palsi (uSP) tiim SP tiplerinin %39’ unu
olugturan, SP’nin en yaygin goriilen formudur [4]. Unilateral SP, ist ekstremitede alt
ekstremiteye gore daha belirgin ve viicudun bir tarafinda baskin olan motor ve duyusal
defisitlerle karaketerize, hareket bozukluklarini igermektedir [5]. Unilateral SP’li ¢ocuklarda
iist motor noéron etkileniminin siddeti degistikce hasar boyutu da degismektedir [6].
Unilateral SP’li gocuklarda, etkilenmis tarafta daha belirgin olacak sekilde gelisen spastisite,
azalmis eklem hareket acikligi, kas kuvveti, selektif motor kontrol kayb1 gibi fonksiyonel
bozukluklar, hem bimanuel hem de unimanuel {ist ekstremite fonksiyonelliginin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir [7]. Etkilenmis iist ekstremitede goriilen bu fonksiyon
kayiplari, uSP’li ¢ocuklarin egitim, oyun gibi giinliik yasam aktivitelerinde (GYA) sorunlar
yasamalarina ve bagimsizlik diizeylerinde azalmaya sebep olmaktadir. Bunun sonucunda ise
cocuklarin katilimlar1 sinirlanmakta ve yasam kaliteleri fonksiyonellikle orantili bir sekilde

azalarak duygusal iyilik hallerini dogrudan etkilemektedir [8, 9].

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast
Siniflandirilmasi (International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF))
sistemi, bir hastaligin tanisinin sadece hastaligin siirecini belirlemede etkili oldugunu,
miidahale siireci i¢in kisinin GY A’nin ve katiliminin incelenmesi gerektigini savunmaktadir.
ICF cercevesinde tedavi siirecindeki amag, hastalarin sadece fonksiyon bozukluklarini
diizeltmek degil, GYA’y1 ve katilimi arttirarak iyi olma halinin saglanmasidir [10]. Ozellikle

son yillarda rehabilitasyon siireci cocugun ve ailenin beklentileri ve istekleri dogrultusunda



katilim1 destekleyerek, yasam kalitesinin artmasini saglamak temeliyle ilerlemektedir [11].
ICF cergevesinde yapilan degerlendirmeler ve tedavi stratejileri sayesinde ¢ocugun aktif

katiliminin, yasam kalitesinin ve motor O0grenmenin en verimli sekilde saglanacagi

bildirilmektedir [12].

ICF g¢ercevesinde yapilan degerlendirme ve tedavi yaklasimlari, son yillarda uSP’li
cocuklarin rehabilitasyon siirecinin ndrorehabilitasyona yonlenmesine sebep olmustur [13].
Nororehabilitasyonda, noroplastisite fasilitasyonu saglanarak, fonksiyonda motor
O0grenmenin gergeklestirilmesi amaglanmaktadir. Noroplastisite, ¢esitli faktorler araciligiyla
merkezi sinir sisteminin yap1 ve fonksiyonunu modifikasyona ugratma becerisidir. Motor
Ogrenme ise, tecriibe ve pratikle gelistirilebilen ve fonksiyonda kalici degisikliklere yol agan

bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir [14].

Unilateral SP’li ¢ocuklarda st ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan pek ¢ok
nororehabilitasyon yaklagimi bulunmaktadir. Eylem Goézlem Terapisi (EGT) ve video
tabanli oyun uygulamalar1 noroplastisiteyi fasilite ederek motor 6grenmenin saglandigi
nororehabilitasyon yaklasimlari arasindadir. Eylem Gozlem Terapisi, ayna néron sistemi
aktivasyonuna dayanan bir yaklasimdir. Giinliikk yasam aktivitelerinde siklikla kullanilan
basit eylemlerin gézlemlenmesinin ardindan, gbzlemlenen eylemlerin yapilmasi seklinde
gergeklestirilen EGT, ndrorehabilitasyonun giindemde oldugu son zamanlarda c¢esitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir tedavi stratejisidir [15, 16]. Video tabanli oyun
uygulamalar1 arasinda bulunan XBOX 360 Kinect™ (XBOX) uygulamasi ise, yiiksek
motivasyon ve cesitlendirilmis tekrar saglamasinin yaninda anlik gorsel, isitsel geri
bildirimler vermesi sayesinde noroplastisiteyi destekleyerek motor 6grenmeyi saglayan
tedavi yaklasimdir [17, 18]. ki tedavi yaklasiminda da, etkilenmis taraf iist ekstremitedeki
spastisite, kas kuvveti, eklem hareket agikligi, selektif motor kontrol gibi yapisal
bozukluklarin giderilerek, bimanuel fonksiyonlardaki gelisimin temelinin atilmas: ve motor

Ogrenmenin saglanmasi amaglanmaktadir [6].

Literatiirde EGT ve XBOX uygulamalarinin her ikisinin de uSP’li ¢ocuklarin iist ekstremite
rehabilitasyonunda kullanimina iliskin kanitlar1 yeterli diizeyde olsa da bu iki uygulamanin
birbiriyle karsilastirildigr arastirma bulunmamaktadir. Son yillarda yapilan ve SP’li
cocuklarin rehabilitasyonunda kullanilan yontemlerin incelendigi bir derlemede, bu iki

uygulamanin da ICF cercevesinde etkilerinin belirlenmesi i¢in yeterli kanit olmadigi



sonucuna varilmistir [19]. Mevcut ¢alisma uSP’li ¢ocuklara uygulanan EGT ve XBOX

uygulamalarini ICF gercevesinde inceleyen oncii bir ¢aligmadir.

Yukarida belirtilen bilgiler 1s18inda mevcut c¢alismanin amaci; uSP’li g¢ocuklarda
konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak uygulanan EGT ve XBOX video tabanli oyun
terapisinin {ist ekstremite ve govde tizerindeki etkilerinin ICF ¢ergevesinde incelenmesidir.

Mevcut ¢alismanin kdkenindeki hipotezler asagida belirtilmektedir:

Hipotez 1
e Hipotez 1%

—  H1%: Unilateral SP’li cocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan EGT yaklasimlarinin st ekstremite iglevleri tizerinde etkisi yoktur.

—  H1%: Unilateral SP’li cocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan EGT yaklagimlarmin iist ekstremite islevleri tizerinde etkisi vardir.

e Hipotez 1°:

—  H1P. Unilateral SP’li cocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan XBOX uygulamalariin iist ekstremite islevleri iizerinde etkisi yoktur.

—  H1P;. Unilateral SP’li cocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina

ek uygulanan XBOX uygulamalarinin iist ekstremite iglevleri tizerinde etkisi vardir.

Hipotez 2
e Hipotez 2%

—  H2%: Unilateral SP’li gocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan EGT yaklagimlarinin gévde kontroli iizerinde etkisi yoktur.

— H2%. Unilateral SP’li gocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan EGT yaklasimlarinin gévde kontrolii {izerinde etkisi vardir.

e Hipotez 2"

—  H2P: Unilateral SP’li gocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan XBOX uygulamalarinin gévde kontrolii iizerinde etkisi yoktur.

—  H2P:Unilateral SP’li gocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina

ek uygulanan XBOX uygulamalarinin gévde kontrolii {izerinde etkisi vardir.



Hipotez 3
e Hipotez 3%

—  H3%: Unilateral SP’li ¢ocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan EGT yaklasimlarinin iist ekstremite aktivitesi tizerinde etkisi yoktur.

— H3?%.: Unilateral SP’li gocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan EGT yaklagimlarinin iist ekstremite aktivitesi izerinde etkisi vardir.

e Hipotez 3":

—  H3P. Unilateral SP’li gocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan XBOX uygulamalarinin iist ekstremite aktivitesi tizerinde etkisi yoktur.

—  H3P;. Unilateral SP’li cocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina

ek uygulanan XBOX uygulamalariin st ekstremite aktivitesi lizerinde etkisi vardir.

Hipotez 4
e Hipotez 4%

—  H4%: Unilateral SP’li cocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan EGT yaklagimlarinin katilim tizerinde etkisi yoktur.

— H4%:Unilateral SP’li ¢ocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan EGT yaklasimlarinin katilim {izerinde etkisi vardir.

e Hipotez 4°:

—  H4P%; Unilateral SP’li gocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
ek uygulanan XBOX uygulamalarimin katilim iizerinde etkisi yoktur.

—  H4Py. Unilateral SP’li gocuklara konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina

ek uygulanan XBOX uygulamalariin katilim iizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Serebral Palsi Tanimi

Serebral Palsi, gelismekte olan fetus, yeni dogan veya erken ¢ocukluk doneminde ortaya
cikan, kalici bir etkiye sahip olan ancak ilerleyici olmayan norolojik bozuklugu
tanimlamaktadir [1]. Baska bir ifade ile SP, farkli etiyolojik nedenlerden kaynaklanan ve bu
etkilerin farkli klinik bulgularla sonuglandig statik bir ensefelopatidir [20].

1861 yilinda Ingiliz ortopedist Dr. William Little tarafindan Little hastalifn olarak
isimlendirilen SP, ilk kez bu donemde tanimlanabilmistir. Doneminde asfiksi, zor ve erken
dogum gibi faktorlerle iliskilendirilen Little, bir hastalik degil, dmiir boyu etkisinin siirdiigi
ve tedavisinin miimkiin olmadig1 bir gelisim geriligi olarak tanimlanmigtir [21]. Tanimdan
sonra uzun yillar boyunca pek c¢ok bilim insani tarafindan arastirilmis, Burgess (1988) ve

Phelps (1947) tarafindan “Serebral Palsi” olarak adlandirilmistir [22].

Serebral Palsi, merkezi sinir sistemindeki hasar sonucunda gelisen, motor fonksiyondaki
bozukluklar basta olmak {izere pek ¢ok bozuklugu i¢inde barindiran semsiye bir terimdir
[23]. Serebral Palsi, kalici ancak ilerleyici olmayan bir durumdur. Durumun ilerleyici
olmamasi klinik olarak degismeyecegi anlamina gelmemektedir. Serebral Palsili kisinin
biiyiime siirecini etkileyen cevresel ve genetik faktorler, aktivite ¢esitliligi, tedavi imkanlari
ve diger pek ¢ok faktor klinik tablonun sekillenmesi {izerinde etkilidir. Bu faktorlerin yam
sira, immatiir beyindeki hasar sonucunda, istemli motor aktivitelerde ve duyusal
fonksiyonlarda yetersizlikler goriilmesi ve bu yetersizliklerle iliskili olarak gelisim
sirasindaki kompansatuar mekanizmalarin sebep oldugu ikincil-ligiinciil bozukluklarin
ortaya ¢cikmasi da tabloyu sekillendiren diger bir faktordiir. Tim bu bozukluklar, aktivite ve
katilim kisitliliklarina yol agmakta ve miidahale edilmezse daha da ilerleyici olabilmektedir
[24, 25].

Serebral Palside motor bozukluklarin yaninda, kognitif yetersizlikler, dil konusma
bozukluklari, duyusal eksiklikler veya islemleme bozukluklari, goérme ve isitme
bozukluklari, konviilsiyonlar, algilama ve davramis bozukluklari, gastrointestinal

bozukluklar, ag1z ve dis problemleri de goriilebilmektedir [1].



2.2. Epidemiyoloji

Cocukluk caginda goriilen fiziksel engellerin en biiylik sebebinin Serebral Palsi oldugu
bildirilmektedir [26]. Serebral Palsinin diinya ¢apinda prevalansinin 1000 canli dogumda 1.5
ila 4 arasinda oldugu tahmin edilmektedir [1]. Bu oran her iilke i¢in farklilik gostermektedir.
Aragtirmalarda ytiksek gelir diizeyine sahip olan iilkelerde SP insidansinin her gecen yil
azaldig1 bildirilmistir [27, 28]. Baz1 ¢alismalarda ise, yeni dogan bebeklere saglanan saglik
hizmetleri ile birlikte riskli bebeklerin yasama oranlarinin artmasi nedeniyle SP
prevalansinin gittikce arttigi da bildirilmistir [26, 29]. Bu bulgularin aksine, Son yillarda SP
goriilme sikliginin degismedigini bildiren ¢aligsmalar da bulunmaktadir [30]. Tiirkiye nin SP
prevalansina bakildiginda, 2006 yilinda 2-16 yas araligindaki 41.861 ¢ocuk tlizerinde yapilan
genis kapsamli bir ¢aligmada, 1000 canli dogumda 4,4 oldugu bulunmustur [31].

2.3. Etyoloji

Beyinde olusan hasarin lokalizasyonu, ortaya ¢ikan klinik tablonun belirleyicileri arasinda
yer almaktadir. Serebral Palsi etyolojisi; prenatal, perinatal ve postnatal olmak iizere ii¢ grup

altinda toplanmaktadir [31] (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Serebral palside risk faktorleri [31]

Prenatal Perinatal Postnatal
Rh uyusmazligt Prematiire (34 hafta 6ncesi) Solunum gii¢liigii
Anne yasi Diisiik dogum agirligi (<1500 gr)  Enfeksiyonlar

Annenin ilag, madde veya alkol kullanimi
Annenin travma gegirmesi

Herediter nedenler

Genetik hastaliklar

Yenidoganda konjenital enfeksiyon
Metabolik hastaliklar (diabetes mellitus vb.)
Yardime tireme teknolojisi (6rnegin tiip bebek)
Anoksi

Hemoraji (anneye ait toksemi ve kanamalar)
Fetal anoksi

Amniyon sivisinin azligi/coklugu

Rahim i¢ini baskilayan gelisim

Zor dogum
Hiperbilirubinemi

Anoksi

Gelis Anomalileri
Vakum destekli dogum
Forseps ile dogum
Postmatiire

Kordon komplikasyonlari
Cogul gebelik

Uzun stiren dogum
Asfiksi

Mekonyum aspirasyonu
Yenidogan enfeksiyonlari
Intrakranial hemoraji

Vaskiiler kazalar
Neoplazm

Yiiksek atesli hastalik
Oksijen destegi
Menenjit
Hiperbilirubinemi
Hipoglisemi
Toksik durumlar
Hemoraji

Kafa travmasi
Yenidogan havalesi
Timor

Travmalar




Geligmis tilkelerde SP tanili vakalarin %50 ila 60’inda prenatal, %30 ila 40’1nda perinatal,
%10 ila 20’sinde postnatal faktorler etkilidir. Bu oranlar {ilkemizde, %26,6 prenatal, %18,5
perinatal, %5,9 postnatal ve %49 simiflandirilamayan faktorler seklindedir [22, 31]. Yapilan
bir ¢alismada prenatal ve perinatal nedenlerin %88 oraninda, perinatal asfiksinin ve/veya
prematiirelik kombinasyonunun %74 oraninda SP’nin etyolojik faktorleri arasinda ilk
siralarda yer aldigi bildirilmistir. Bu durum prenatal ve perinatal risk faktorlerinin SP’nin
gelisiminde kritik 6neme sahip oldugu, yakin gebelik takibiyle prenatal, bebek bakim
kosullarinin iyilestirilmesiyle de perinatal risk faktorlerin azaltilabilecegi rapor edilmistir
[32]. Bunun yani sira SP’nin en sik karsilasilan formu olan uSP tanisinin %42’sinin prenatal,
%16’sinin  perinatal, %9’unun prenatal ve perinatal, %33’linlin ise saptanamayan

faktorlerden otiirti gelistigi bildirilmistir [33].

2.4. Patoloji

Insan beynindeki gelisim, prenatal donemde baslaylp, dogum sonrasinda kompleks
degisikliklere ugrayarak devam eden bir siirectir. Serebral Palsinin patolojisi
arastirildiginda, beyin korteksi, hemisferin beyaz ve/veya gri cevheri, bazal ganglion ve
serebellumun etkilenmesi sonucunda olusan farkli lezyonlarin kombinasyonu seklinde
goriilebilecegi bulunmustur. Hasarin meydana geldigi donemdeki beynin gelisim evresi,
hasarin yeri, biiyiikliigii ve verilen spesifik cevap SP tiirlinlin ve siddetinin belirlenmesinde
etkilidir. Tiim bu hasarlar ve biraktiklar etkiler g6z oniinde bulunduruldugunda her SP tipi
farkli bir varyasyona sahiptir ve bu varyasyonlar dikkate alinarak tedavi programlarinin

olusturulmasi gerekmektedir [34].

Beynin gelisim evresinde meydana gelen anomaliler genellikle intrauterin donemde yani
birinci, ikinci ve Tlgclincii trimesterde olusmaktadir. Hamileligin birinci ve ikinci
trimesterinde kortikal norogenezis ve néronal hiicrelerin organizasyonu goriilmektedir. Bu
donemlerde olusan hasar, genellikle spontan motor hareketlerin yetersizligine, kognitif
gelisimin etkilenmesine, epilepsiye ve hipertoniye bagli hareket bozukluklarina neden
olabilmektedir. Uciincii trimesterde meydana gelen travmalar ise, bazal ganglion, talamus,
gri ve beyaz cevher iizerinde etkilidir. Ugiincii trimesterin erken déneminde, beyaz cevher
iizerinde hasar birakan periventrikiiler I6komalazi (PVL) ya da intraventrikiiler hemoraj

(IVH) goriilmektedir. Bunlar siklikla preterm, nadiren de term bebeklerdeki patolojiyle



iligkilidir. PVL lezyonlar etki ettigi yere ve derecesine gore degisiklik gostermektedir [34,
35].

Etkilenimin yerine gore hemisferin bilateral ve unilateral etkilenimleri goriilmektedir.
Bilateral lezyonlarda, her iki hemisferin motor bdlgelerinin etkilendigi spastik SP
gelismektedir. Bu durumlarda norolojik, motor ve kognitif etkilenimler goriilmektedir.
Unilateral lezyonlarda, tek hemisferin motor bdlgesinin etkilendigi spastik USP
gelismektedir. Unilateral SP’de, siklikla internal kapsiiliin posterior kisminda etkilenim
gorilmektedir. Term ve terme cok yakin dogan bebeklerde siklikla bazal ganglion ve
talamus etkilenimi olusmaktadir. Bu etkilenimler diskinetik SP ile sonuglanmaktadir. Bu SP
tirinde motor problemlere ek olarak kognitif etkilenim olduk¢a nadirdir. Bu hasar
sonucunda, siddetli etkilenimi olan spastik bilateral SP de goriilebilmektedir. Yine ii¢iincii
trimesterde orta serebral arterin etkilenmesiyle term ya da terme ¢ok yakin dogan bebeklerde
uSP goriilebilmektedir [36, 37].

Yapilan ¢aligmalarda lezyonun tipinin ve lokalizasyonun SP’nin tutulumuyla iliskili oldugu
bildirilmistir [38, 39]. PVL beyaz cevher etkilenimi olan SP tanili bireylerin gri cevher
etkilenimi olanlara oranla {ist ekstremite tutulumlarinin daha az oldugu bildirilmistir [40].
Bunun yani sira bazal ganglion etkilenimi olan SP tanili bireylerin iist ekstremite

etkilenimlerinin daha belirgin oldugu baska bir ¢aligmada belirtilmistir [41].

Bu etkilenimler goz 6niinde bulunduruldugunda, SP tanisi veya siiphesi olan bebeklerde
erken miidahalenin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Serebral Palsi tanis1 onceki yillarda saglik
profesyonellerinin geleneksel yaklasimlart nedeniyle en erken 12-24 ay arasinda
konulabilmekteydi. Ancak giiniimiizde saglik personelinin ve ebeveynlerin farkindalik ve
bilgi diizeylerinin artmasiyla beraber, popiilasyonun yaklasik yarisinda hentiz 16 haftalikken
SP tanisinin konmasinin miimkiin oldugu bildirilmistir. Noroplastisitenin fazla oldugu erken
donemde taninin konulmasi, erken miidahaleye imkén saglayarak hasarin minimal diizeyde

etki birakmasini saglamaktadir [42].



2.5. Serebral Palsi Siniflamasi

2.5.1. Fonksiyonel becerilere gore siniflama

Serebral Palsinin fonksiyonel siniflamasinda kullanilan ‘hafif, orta ve agir’ terimlerinin
bozuklugu tanimlamada yeterli olmamasindan dolayi, son yillarda SP’de fonksiyonel
becerilere gore siniflama ¢alismalarina agirlik verildi [43]. Bunun sonucunda SP i¢in, genel
motor becerilerine, el becerilerine, iletisim becerilerine, yeme igme becerilerine ve gérme
becerilerine gore siniflandirmalar olusturulmustur [43-45]. Bu smiflamalardan en sik
kullanilanlari, kaba motor fonksiyon (Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi) ve el
becerileri (El Becerileri Siniflandirma Sistemi) siniflamalaridir. Bu siniflandirma sisteminin
kullanilabilir olmasinin sebebi; ICF cercevesi i¢in de dnemli olan, SP’li bireyin engeline
degil, “yapabildiklerine” odaklanilmas1 ve bireyin sadece klinik sartlarda ortaya ¢ikardigi
“kapasitesine” degil, GY A sirasinda kullanabildigi “performansina” odaklanilarak siniflama
yapmasidir [43]. Smiflamalar, herhangi bir degerlendirme ya da tani koymak amach
yaptlmamaktadir [40, 44]. Siklikla kullanilan fonksiyonel siniflama sistemleri asagida

aciklanmistir.

Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi

Serebral Palsi i¢in Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS); oturma, yer
degistirme ve hareketlilige wvurgu yaparak c¢ocugun kendi baglatabildigi hareketlere
dayanmaktadir. Bes seviyeli smiflandirma sistemini tanimlarken temel kriter, seviyeler
arasindaki farklarin GYA’da anlamli olmasidir. Seviye arttik¢a bagimsizlik azalmaktadir
[46]. Bu siniflama fonksiyonel kisitlamalar, yardimei mobilite araglarina duyulan ihtiyag ve
daha az miktarda da hareketin kalitesini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Cocuklarin
yaslarina bagl olarak degiskenlik gosterdiginden farkli yas araliklarinda farkli seviyeler

uyarlanmistir [47].

El becerileri siniflandirma sistemi

Giinliik yasam aktivitelerinde kaba motor becerilerdeki fonksiyonu siniflayan KMFSS, iist
ekstremitenin ince becerilerini siniflandiramamaktadir. Bu nedenle EI Becerileri
Siniflandirma Sistemi (EBSS) olusturulmustur. EBSS, SP’li ¢ocuklarin giinliikk hayatta

nesneleri kavrarken veya birakirken ellerini nasil kullandiklarin1 ve c¢evresel, kisisel
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faktorlerin cocugun performans: iizerindeki etkisinin belirlenerek siniflandirilmasini
amaglamaktadir. EBSS, 4-18 yas arast SP’li ¢ocuklar i¢in kullanilmakta ve gittikce
fonksiyonun kotiilestigi bes dereceden olugsmaktadir. Seviyeler, cocugun nesneleri tek basina
tutup birakabilme durumu ve giinliik hayatta elle ilgili faaliyetler sirasinda yardim alma
ihtiyac1 goz oniinde bulundurularak belirlenmektedir. EBSS, aktiviteler sirasinda iki elin
birlikte kullanimin1 degerlendirmektedir. Degerlendirme esnasinda kullanilan materyaller
cocugun yasina ve yapabildigi aktivitelere uygun olarak sec¢ilmektedir. EBSS’nin,
fizyoterapistler aras1 ve fizyoterapist-aile arasi giicli uyum gosterdigi calismalarda

bildirilmistir [48]. Cizelge 2.2°de EBSS seviyeleri gosterilmistir.

Cizelge 2.2. El Becerilerini Smiflandirma Sistemi [48]

Nesneleri kolaylikla ve basartyla tutup kullanabiliyor. En fazla hiz ve dikkat gerektiren el
SEVIYE 1 islerini yaparken giicliiklerle karsilagiyor. Ancak el becerilerindeki herhangi bir kisitlanma
giinliik faaliyetlerdeki bagimsizligt sinirlandirmryor.

Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat bagsarma hizi ve/veya kalitesinde biraz azalma var.
Bazi faaliyetleri yapmaktan kaginabiliyor veya bunlar1 bazi zorluklarla basarabiliyor,
yapilmak istenilenler icin alternatif yollar kullanilabilir ama el becerileri giinliik
faaliyetlerdeki bagimsizlig1 cogunlukla sinirlandirmryor.

SEVIYE 2

Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi ve/veya degistirmesinde
yardima ihtiyaglar1 vardir. Faaliyetlerin yapilmasi yavas, nitelik ve nicelik agisindan basari
simirlidir. Eger onceden hazirlanmissa veya uyarlanmigsa faaliyetleri bagimsiz olarak
gergeklestirebiliyor.

SEVIYE 3

Uyarlanmis durumlarda sinirl sayida kolaylikla kullanilan nesneyi tutup kullanabiliyor.
Faaliyetlerin bir kismii ¢aba gdstererek ve sinirli basariyla gergeklestiriyor. Faaliyetin
kismen basarilmasi i¢in bile siirekli destege ve yardima ve/veya uyarlanmis ortama ihtiyag
duyuyor.

SEVIYE 4

Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile gergeklestirmek igin ileri derecede

SEVIYE 5 kisitli beceriye sahip. Tamamen yardima ihtiya¢ duyuyor.

House el fonksiyonel siniflandirma sistemi

1981 yilinda House ve arkadaglar tarafindan, SP'li ¢ocuklarda degerlendirilen elin bimanuel
aktivitelerde pasif veya aktif bir yardimci olarak roliinii tanimlamak i¢in dokuz seviyeli bir
fonksiyonel siniflandirma sistemi tasarlanmistir. Bu siiflandirma, tist ekstremite kapasitesi
icin kategoriler saglamakta ve SP’li ¢ocuklarin GYA’daki el fonksiyonellik seviyesini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. House El Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi (HEFSS)
SP’li ¢ocuklarin fonksiyonelliginin daha 1iyi belirlenebilmesi i¢in ek yardimci

tanimlamalarla gelistirilmistir [49, 50]. Cizelge 2.3’te HEFSS seviyeleri gosterilmistir.
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Cizelge 2.3. House El Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi [50]

0 Kullanim yok Hasta elini kullanamaz

1 K&t pasif yardimer Hasta elini bir agirlig1 tespit i¢in kullanir

2 Zayif pasif yardime1 Hasta eline yerlestiirlen cismi tutar

s Hasta diger eliyle etkilenen eline cisim tutturabilir ve cismi eliyle

3 Lyi pasif yardimci . -
sabitleyebilir

4 Koétii aktif yardimel Hasta eliyle cisimleri aktif kavrar ve zayif tutar

5 Zayif aktif yardimei Hasta eliyle cisimleri aktif kavrar ve iyi tutar

6 Iyi aktif yardimci Hasta eliyle cisimleri aktif kavrar, diger elin karsisinda kullanir

7 Kismi spontan kullanm HQSFa iki elle yapilan aktiviteleri rahatlikla yapar. Bazen de etkilenen
elini tek basina kullanir

8 Tam spontan kullanim Hasta etkilenmis elini diger elin yardim1 olmadan bagimsiz kullanir.

2.5.2. Motor bozukluga gore siniflama

Serebral Palsi, beyin lezyonunun olustugu anatomik bolge, klinik semptomlar,
ekstremitelerin tutulumu, hasarin gerceklestigi varsayilan zaman ve kas tonusu gibi pek ¢ok
alt baslikta siniflandirilabilmektedir. Ancak bu durum karisikliklara neden olmaktadir. Bu
karmasikligin giderilebilmesi i¢in son zamanlarda gilivenilir ve basit bir smiflandirma
sisteminin kullanilmas1 gerektigine karar verilmistir ve SCPE tarafindan yeni bir
siniflandirma sistemi olusturulmustur. Bu sisteme gore, SP’li ¢ocuklarin motor

bozukluklarinin klinik 6zelliklerine gore siniflandirilmasi yapilmaktadir.

- Spastik (Unilateral ya da Bilateral)
- Diskinetik (Distonik ya da Koreo-atetoid)
- Ataksik

- Smiflandirilamayan [2, 3].

Standardizasyonun saglanmasi ve kolay bir sekilde siniflandirilmanin yapilabilmesi
amaciyla “Serebral Palsi Siniflandirma Agac1” olusturulmustur [51]. Sekil 2.1°de SP’nin alt

tiplerinin siiflandirma agaci yer almaktadir.
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Bir veya daha fazla ekstremitede
kas tonusu artigi var mi?

Evet | 4—"—| Hayr

Tonus degisiyor mu? Tonus degisiyor mu?
Ataksi bulgular ile birlikte
Evet Hayir Evet Hayir —_— . .
genel bir hipotoni var mi?

l ! l l

Spastik Bilateral Spastik Unilateral Diskinetik SP Evet Hayir
SP SP l l
Azalmis aktivite: Artmis aktivite: Ataksik SP Siniflandinlamayan
artmig tonus aralmis tonus

Sekil 2.1. SP alt tiplerinin hiyerarsik siniflandirma agact

Diskinetik tip (distonik ve koreo-atetoid)

Diskinetik tip SP, bazal ganglion ve talamustaki lezyon sonucunda gelismektedir ve kendini
istemsiz, kontrol diginda gelisen ve tekrarlayan hareketlerle gostermektedir. Hipoksi ve

siddetli hiperbilirubinemi en sik rastlanilan sebepleri arasindadir.

Distonik ve kore-atetoid olmak tizere iki grubu kapsamaktadir. Distonik tip SP’de proksimal
bolgelerde biikiilme, anormal postiir ve tekrarlayici hareketler goriilmektedir. Kore-atetoid
tip SP ise hipotoni ve hiperkinezi goriilmektedir. Kore’de; dans eder tarzda sigrayici,
diizensiz ve hizli hareketler goriiliirken; atetoz’da yilanvari hareketleri animsatan, degisken

ve daha yavas hareketler goriilmektedir [52].

Ataksik tip

Serebellum ve/veya serebelluma ait yollarda meydana gelen lezyon sonucunda
gelismektedir. Ataksik tip SP’de anormal postiirle birlikte, instabilite, denge bozukluklari,
inkoordinasyon, sirali-akici hareketlerin eksikligi ve bunlarin yan1 sira tremor ve dismetri de
goriilmektedir. Erken donemde en belirgin 6zelligi hipotonidir. SP’nin az goriilen formudur

[53].
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Spastik tip (unilateral ve bilateral)

Spastik SP, serebral korteksin motor alanlarindaki hasari sonucunda meydana gelen iist
motor ndron etkilenimidir ve SP tanisi1 alan bireylerin %70-80’ini olusturan en yaygin tipidir.
Spastik tip SP’de, govde hipotonisi, ekstremite spastisitesi gorilmektedir. Bu tipte,
stereotipik hareket paternleri, hareketlerin zor ve yavas olmasi, postiiral kontrol ve dengede
bozukluklar, kas tonusu ve derin tendon reflekslerinde artma, klonus varligi, eklem hareket
acikliklarinda azalma, asosiye hareketler goriilmektedir. Ayrica bunlara ek olarak zaman
icerisinde gelisen eklem deformiteleri, kontraktiirler, postlir ve yiirime paterninde
degisiklikler gbézlemlenebilmektedir [54]. Spastik tip SP’nin ekstremite tutulumuna gore
goriilme sikliginin; sirasiyla diparetik (%30-40), hemiparetik (%20-30) ve quadriparetik
(%10-15) oldugu rapor edilmistir [55].

Bilateral Spastik Serebral Palsi

Diparetik SP’nin en biiyilk nedeni, genellikle prenatal donemde frontal ve parietal
periventrikiiler beyaz madde nekrozu ile karakterize PVL olarak bilinmektedir. Diparetik
SP, spastisitenin klinik olarak pelvis ve alt ekstremitelerde belirgin, iist ekstremitelerde ise
daha hafif gozlendigi bilateral spastik SP’nin alt formudur. Govde kaslarinda kas zayiflig

mevcuttur. Spastik tip SP’nin en sik gériilen formudur [56].

Kuadriparetik SP, term bebeklerde dogum asfiksisi veya ¢ok immatiir bebeklerde 3. ve 4.
derece intraventrikiiler kanamaya bagli goriilebilir. SP’nin en siddetli formudur ve dort
ekstremitenin de tutuldugu, kognitif bozukluklar, gelisim geriligi ve anormal oral-motor
becerilerle karakterizedir. Spastisite tiim viicudu etkilemektedir ve zamanla spastisitenin
neden oldugu deformitelerin goriilme ihtimali yiiksektir. Kuadriparetik SP’de gérme, igitme
bozukluklari, vertebra deformasyonlari, konviilsiyonlar, mental retardasyon da siklikla
goriilen problemler arasindadir. Bu problemlerin yani sira, yutma bozukluklari, yetersiz
beslenme ve besin aspirasyonuyla iliskili olarak gelisen akciger problemleri de

goriilebilmektedir [52, 55].

Unilateral Spastik Serebral Palsi

Unilateral spastik SP prevalansi 1300 canli dogumda 1°dir. SP’nin alt tiplerinden en sik

rastlanan formudur ve tiim spastik tip SP vakalarinin %39’unu olusturmaktadir. Unilateral
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SP’li bireyler periventrikiiler beyaz madde, kortikal ve subkortikal bdlgedeki iist motor
noron hasarina bagli olarak gelisen tek tarafli etkilenim yasamaktadirlar. Tipik olarak term
ve normal dogum agirlikli bebeklerde goriiliir. Ancak son yillarda ¢ok diisiik dogum
agirhgiyla diinyaya gelen preterm bebeklerde de uSP goriilme prevelans: artis
gostermektedir. Unilateral SP, term dogan bebeklerde en yaygin, preterm dogan bebeklerde
ise diplejik SP’den sonra ikinci yaygin goriilen spastik tip SP tipidir [4, 52, 57, 58].

Unilateral SP, viicudun bir tarafinda baskin olan motor ve duyusal defisitlerle karaketerize,
hareket bozukluklarini igermektedir. Unilateral SP’li ¢ocuklarda genellikle {ist motor néron
bolgesindeki etkilenimle iligkili olarak st ekstremite etkilenimi, alt ekstremite
etkilenimlerine gore daha fazla olmaktadir. Bu nedenle iist ekstremite rehabilitasyonu

oldukg¢a 6nemlidir [5, 59, 60].

2.6. Eslik Eden Problemler

Kas iskelet sistemi problemlerinin yaninda GYA’ya katilimlarin1 ve yasam kalitelerini
olumsuz etkileyerek SP’ye eslik eden pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Yapilan arastirmalara
gore eslik eden faktorler ve bu faktorlerin goriilme sikliklarini yiizdelik dilimleriyle beraber

asagida siralanmaktadir.

o Agn %75,

e  Kognitif etkilenim %49,

e Konviilsiyonlar %35,

o Kalga ¢ikig1 %28,

e Davranis bozukluklar1 %26,

e idrar inkontinans1 %25,

e Beslenme bozukluklar1 %24,

e Dil konusma bozukluklar1 %23,
e  Uyku bozukluklar1 %23,

e  GoOrme bozukluklar: %11,

e Duyma bozukluklar1 %4’dir [57, 61].
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2.7. Unilateral Serebral Palsi’de Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin Etkilenimi

Immatiir beyinde meydana gelen atipik gelisim veya hasar; ¢ocugun gelisimi, beceri
kazanimi ve bunu takiben bagimsizligi tizerinde 6nemli ve uzun stireli bir etki yaratmaktadir
[62]. Ust ekstremitenin fonksiyonelligi, bireyin uzanma, kavrama, nesne manipiilasyonu,
yemek yeme, giyinme ve banyo yapma gibi GY A’y1 ger¢eklestirmesini, bunun sonucunda

da fonksiyonel olarak bagimsiz olmasini saglamaktadir [8, 63].

Serebral Palsili ¢ocuklarin yarisindan fazlasi farkli siddet ve heterojenlikte {ist ekstremite
sorunu yasamaktadirlar. Serebral Palsili ¢ocuklarin iist ekstremite fonksiyon sorunlari,
motor kontroliin, eklem hareket acgikliginin, kavrama kuvvetinin azalmis olmasiyla ve ilkel
kavrama reflekslerinin kalict hale gelmesiyle iliskili olmasinin yani sira, yetenek,
motivasyon ve bilis faktorleriyle de yakindan iligkilidir. Unilateral SP’1i cocuklarda siklikla;
kaba ve ince kavrama kuvvetinin, eklem hareket agikliklarmin, selektivitenin, postiiral
kontroliin ve koordinasyonun azalmasiyla birlikte spastisite ve ihmal gibi primer veya

sekonder problemler goriilmektedir [64].

Serebral Palsili ¢ocuklarda oldugu gibi uSP'li ¢ocuklarda da, bozuklugun tiiri ve kapsami
oncelikle beyin lezyonunun yeri ve boyutu ile degismektedir [65]. Unilateral SP’li
cocuklarin etkilenen hemisferinin kortikal motor alanlarindaki lezyon, inen yollarin
dejenerasyonuna neden olmaktadir ve bu dejenerasyon etkilenen tarafin daha ¢ok distal
kisimlar1 olmak iizere tiim iist ekstremite fonksiyonlarimi etkilemektedir. Motor korteks ile
kortikospinal yollarin biitiinliigiiniin bozulmasiyla iliskili olarak; SP’li gocuklar, ince motor
beceriler basta olmak {izere iist ekstremite kontroliinde ve fonksiyonlarinda problem
yasamaktadirlar [66]. Kaliteli bir iist ekstremite fonksiyonun gergeklestirilebilmesi igin, her
iki elin de aktif olarak koordineli bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Manuel faaliyetler,
dominant elin kaba ve ince manipiilasyonlarinin ve non-dominant elin ise nesne
stabilizasyonunun saglamasiyla gerceklestirilmektedir. Unilateral SP’li ¢ocuklar daha az
etkilenen taraftaki ellerini kullanmayi tercih etmelerinden dolay1 kaliteli bir {ist ekstremite
fonksiyonu olusamamaktadir [67]. Fonksiyondaki bu yetersizlikler, cocugun GYA’da

bagimsizlik ve katilim diizeylerinin azalmasina neden olmaktadir.
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2.7.1. Kaba ve ince kavrama kuvveti

Kavrama becerisi list ekstremite fonksiyonelliginin 6nemli parcalarindan biridir. Kavrama
paternlerinin fonksiyonel bir sekilde ortaya ¢ikmasi i¢in, noral yapilarin ve elin anatomik
biitiinliigiiniin tam olmasi gerekmektedir. Kavrama kuvveti ve ince motor beceriler manuel

yetenegin en giiclii; taktil ve proprioseptif duyu ise en zayif belirleyicileridir [64, 68].

Normal motor gelisim basamaklar1 incelendiginde, kavrama, yasamin ilk birka¢ yilinda
gelismekte ve manuel becerilerle orantili olarak ilerlemektedir. Kavrama becerisi {ist
ekstremitedeki biiylik kaslarla beraber elin intrinsik kaslarinin da bagimsiz kontroliinii
gerektirir ve bu ndronal sistem araciligryla motor kortekse tasinarak yonetilmektedir.
Unilateral SP’li ¢ocuklarda kortikal yapilardaki hasarin, her iki ist ekstremitenin kaba ve

ince kavrama yeteneklerinin azalmasina neden oldugu bildirilmistir [69, 70].

Unilateral SP’li ¢ocuklarda fleksor grup kaslari basta olmak {izere goriilen spastisite,
kontraktiir, eklemlerde azalmis mobilite, kortikal basparmagin varligi, kas zayifliklart ve
zamanla bu deformitelere ek olarak gelisen ikincil kas iskelet sistemi bozukluklar1 sinirl
kavrama becerisine neden olmaktadir. Sinirli kavrama becerisi ise gocuklarda, yemek yeme,
yazma, oyuncak manipiilasyonu ve 6z bakim aktivitelerinde bagimsizlik diizeyinin
azalmasina neden olmaktadir [71]. Bununla beraber uSP'li ¢ocuklar genellikle az etkilenen
iist ekstremitelerini giinliik aktivitelerde kullanma egilimindedir, bu da etkilenen {ist
ekstremitenin smirli kullanimina ve kavrama kuvvetlerinin azalmasina neden olmaktadir

[72].

Fleksor kaslardaki spastisite, el bileginde fleksiyon kontraktiiriine neden olmakta ve aktif
ekstansiyonu engellemektedir. Bu durum parmaklarin kavrama giiciinii azaltarak
fonksiyonelligi olumsuz etkilemektedir [73]. Bunlarin yani sira uSP’li gocuklarda motor
planlama ve motor imgeleme bozukluklari, propriosepsiyon ve taktil duyu kayiplar1 da
goriilmektedir. Bu bozukluklar da, kaba ve ince kavrama kuvvetlerinin azalmasina neden
olmaktadir [74, 75].

2.7.2. Eklem hareket acikhig:

Unilateral SP’de eklem hareket agikliginin (EHA) azalmasiyla ilgili farkli hipotezler

bulunmaktadir ve azalmis EHA’nin kas-iskelet sistemi tizerindeki ikincil degisikliklerle
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iligkili oldugu bildirilmektedir. Genel olarak EHA’nin azalmasina, kas kontroliinde ve bag

dokusunda meydana gelen degisiklerin kombinasyonu sebep olmaktadir.

Unilateral SP'de el tutulumu, basparmagin asir1 addiiksiyonu ve fleksiyonu, sinirl aktif bilek
ekstansiyonu ile karakterizedir. Somatosensoriyel, gorsel fonksiyon ve gelisim bozukluklari,
el fonksiyonunun azalmasina neden olmaktadir. Serebral Palside ilerleyen zamanlarda
yumusak doku ve kemik degisiklikleri meydana gelebilir. Bu durum da el fonksiyonunun
bozulmasina ve kullanmamaya bagli olarak gelisen kontraktiirler ve EHA’da azalma ile

sonuglanir [76].

Unilateral SP’li cocuklarda kas iskelet sistemi, afferent ve efferent uyarilarin bozulmus
olmas1 sebebiyle viicutta ilk etkilenen sistemdir. Etkilenim nedeniyle kaslardaki agonist
antagonist kaslar arasinda dengesizlik gelisir ve eklemlerin yanlis dizilimi dahil olmak iizere
eklemler {izerinde istenmeyen etkiler yaratir. Bu da kas kuvvetsizliklerine, kaslarda
gerginliklere ve EHA’da azalmaya neden olmaktadir [77]. Unilateral SP’li ¢ocuklarin
ozellikle fleksor ve pronator kas gruplarinda meydana gelen spastisite sebebiyle, tiim
eklemlerin ekstansiyon ve On kol supinasyon hareketlerinde aktif EHA kisithihigi
goriilmektedir. Bu kisithilik sonrasinda spastisitenin artmasina ve kas kuvvetinin de
azalmasina yol agmaktadir [78, 79]. Eklem hareket agiklig1 kisitliliklarinin engellenmesi igin
iist ekstremite tedavisinde; spastisite siddetinin, yumusak doku etkileniminin ve kontraktiir
olusumunun artmasi/olugsmasinin  engellenmesi i¢in ¢ocugun aktif hareketlere

yonlendirilerek, katiliminin arttirilmasi amaglanmalidir.

2.7.3. Spastisite

Spastisite, list motor néron yaralanmasi sonucunda geliserek kaslarin istemsiz, aralikli veya
stirekli aktivasyonuna neden olan, duyu-motor kontrol bozuklugu olarak tanimlanan bir
tonus problemidir. Spastisite, kas tonusunda, tendon reflekslerinde, hizla beraber gelisen
fleksor-ekstansor kas gruplari arasindaki spazma ve motor kontroliin degismesine neden
olmaktadir [80]. Spastisitenin siddeti, etkilenen bolgenin yerine, biiyiikliigiine, hastaligin
siiresine, hastanin emosyonel durumuna ve cevre kosullarina bagli olarak degisiklik

gostermektedir.
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Kas tonusunun normal olabilmesi i¢in, noral baglantilarin ve kasin visko elastik yapilarinin
saglamlig1 gerekmektedir. Spastisitenin patofizyolojisi néral ve non-néral mekanizmalarla
aciklanmaktadir. Noral mekanizmalarin etkilenmesi, merkezi sinir sistemde bir hasarin
meydana geldigini géstermektedir. Sistemdeki bu hasar inhibisyon ve fasilitasyon yondeki
dengenin bozulmasina ve fasilitasyon uyarilarinin daha fazla olmasiyla sonuglanan bir
duruma neden olmaktadir. Merkezi sinir sisteminde etkilenen bolgeye gore etkisi degisiklik
gostermektedir [81]. Non-néral mekanizmalarin etkilenmesi durumunda ise, kasin visko
elastik yapisinin bozulmasi s6z konusudur. Bu durum spastisiteye sekonder olarak
gelismektedir. Ilerleyen dénemlerde spastisitenin immobilizasyona neden olmastyla beraber
kasin visko elastik yapisinda degisiklikler goriilmektedir. Sarkomerlerin yerini yag ve
konnektif doku almakta ve kas liflerinin cevresindeki ekstraselliiller matrikste titinin
birikmesiyle kaslar elastikiyetini kaybederek sertlesmektedir. Bu durumda hizdan bagimsiz

olarak harekete direng s6z konusudur [82].

Spastisite, genel olarak hastalarda agri, postiiral bozukluklar, kas kuvvetinde azalmalar,
kendine bakim aktivitelerinde yetersizlik ve bunlarin sonucunda GYA’da ve katilimda
olumsuz etkilenim gibi pek ¢ok primer ve sekonder problemlere neden olmaktadir [83].
Ayrica gelisim esnasinda kas uzamasima engel olarak eklemlerde ve yumusak dokuda

deformitelere neden olarak estetik problemlerin olugsmasina da zemin hazirlamaktadir [84].

Serebral Palsinin ilk yillarinda deformiteler belirgin degildir. Distal eklem deformiteleri
daha ¢ok 10 yas civarinda goriilmektedir [85]. Etkilenen taraf iist ekstremitede omuz, dirsek,
on kol ve el bilegi i¢in en yaygin pozisyon, omuz internal rotasyonu, dirsek fleksiyonu, 6n
kol pronasyonu, el bilegi ulnar deviasyonu ve parmak fleksiyonudur [86]. Bu postiir iist
ekstremite etkilenimlerinin genellikle fleksor kas gruplarinda oldugunu klinik olarak
kanitlamaktadir [30]. Bu postiir, SP’de hangi kasin daha fazla etkilendigini gostermekte ve
tersi yondeki EHA kisitliligini da agiklamaktadir [7].

2.7.4. Selektivite ve ayna hareketler

Selektivite; izole eklem hareketlerini istemli olarak gerceklestirme yetenegini ifade
etmektedir ve fonksiyonel gorevler sirasinda aligilmis segici eklem hareketlerinden ayirt

edilmesi gerektigi ¢calismalarda bildirilmistir [87]. Azalmis selektivite; istemli bir fonksiyon
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sirasinda kaslarin aktivasyonunun segilen bir pozisyonda koruma yeteneginin bozulmasi

olarak tanimlanmaktadir [88].

Ayna hareketler ise; viicudun bir tarafindaki istemli fonksiyonun, karsi tarafa ayni
fonksiyonun otomatik olarak yansitildig1 bir durumdur. Ornegin, sag etkilenimi olan uSP’li
bir ¢ocuk etkilenen elini yumruk yaparken, az etkilenen sol el de buna benzer bir fonksiyon
gergeklestirir [89]. Ayna hareketler esas olarak iist ekstremite, 6zellikle eller ve parmaklarda
goriilmektedir. Unilateral SP’li cocuklarda tek tarafli bir etkilenim s6z konusu oldugundan,
iist ekstremitelerden etkilenmeyen tarafa giden uyarilar zamanla etkilenen taraf iginde
yolaklar olusturur ve beynin %50'sinden gelen bu sinyaller viicudun iki tarafina iletilerek
ayna hareketlerin gelismesine neden olur. Spastik SP’li ¢ocuklarin iigte birinden fazlasinda
ayna hareketler goriilmektedir. Ayna hareketleri olan ve olmayan SP’li ¢ocuklarda
unimanuel el fonksiyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen, ayna

hareketin fonksiyonel bagimsizlig1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir [90].

Azalmis selektivite ve ayna hareketlerin olugmasi iki farkli noérolojik mekanizma ile
aciklanmaktadir. Birincisi, lezyonlu olmayan motor korteksten etkilenen tarafa ipsilateral
kortikospinal yol projeksiyonlarin olusmasi; ikincisi ise bilateral kortikal aktivasyonla

sonuc¢lanan yetersiz interhemisferik inhibisyonun varligidir [91].

Serebral Palsi'li ¢ocuklarin iigte birinden fazlasinda, periventrikiiler alandaki kortikospinal
yollarda hasar oldugu bildirilmistir [92]. Lateral kortikospinal yollar, hem hareketin yoniinii
hem de ilgili kuvvet olusumunu diizenleyerek istemli hareketin olusmasimi saglar. Bu
bozulmalar 6zellikle distal eklem hareket kontroliinii etkilemektedir [93]. Kortikospinal yol
hasar1 ile izole hareketler kontrol edilemez ve selektivite azalir [92]. Unilateral SP'li
cocuklarda ¢esitli kortikal sensorimotor alanlarin ve talamus/bazal ganglionlarin hasar

gérmesi nedeniyle hem bimanuel hem de unimanuel el motor becerileri olumsuz

etkilenmektedir [94, 95].

Serebral Palside azalmis selektivite, eklem kontraktiiriine, motor islev bozukluguna, azalmis
aktivite ve katilima neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, ayna hareketleri olan uSP'li
cocuklarin giinliik yasamin bimanuel aktiviteleri i¢cin daha fazla zamana ihtiya¢ duyduklari,
benzer sekilde norolojik etkilenimleri olan inmeli hastalarda da hareket sirasinda olusan ayna

hareketlerin  GYA’yt olumsuz etkileyerek, katilmin azalmasma sebep oldugu
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bildirilmektedir [96, 97]. Azalmis selektivite ve ayna hareketlerin varligi, USP’li ¢ocuklarin
potansiyel fonksiyonel iyilesmenin sinirlanmasina neden olabilmektedir. Serebral Palsili
cocuklarda selektivite bozukluklarini arastiran birgok kesitsel arastirma olmasina ragmen,

sadece birkag¢ ¢alisma azalmis selektivitenin tedavisini konu almistir ve literatiir bu konuda

sinirhidir [98].

2.7.5. Postiiral kontrol ve govde kontrolii

Postiiral kontrol; hem statik reflekslerin hem de dinamik sensorimotor siireclerin etkilesimi
ile bir hareketin gergeklestigi sirada viicudun gevreyle uyum igerisinde olarak stabilizasyon
saglama becerisidir. Postiiral kontroliin saglanmas1 karmasik bir stirectir ve SP’li ¢ocuklarin
en 6nemli problemlerinden biridir [99, 100]. Postiiral kontroliin saglanmasi i¢in, duyusal,
motor ve kognitif becerilerle beraber c¢esitli eksternal faktorlerin saglanmis olmasi
gerekmektedir [101]. Serebral Palsili ¢ocuklarda goriilen spastisite, kaslardaki zayiflik,
agonist antagonist kaslar arasindaki dengesizlik gibi faktorler postiiral kontrolde

bozukluklara neden olmaktadir [102].

Viicudun merkezinde bulunan govde, postiiral kontrol ve denge reaksiyonlarinin
organizasyonunda 6nemli bir yere sahiptir. Hem alt hem de iist ekstremite fonksiyonlarinin
basaril bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in saglikli bir gévde oldukg¢a dnemlidir [103]. Govde
kontroli, alt ve iist ekstremite hareketlerinin yiiriitiilmesi sirasinda sabit bir destek tabani
saglamak i¢in gereklidir ve uzanma gibi GYA’da siklikla kullanilan fonksiyonlarda
govdenin aktif katilimini gerektirmektedir [102, 104]. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin
denge kontroliinii, fonksiyon sirasinda aktive olan govde kaslariyla sagladiklar bildirilmistir

[105].

Govde kontrolii, etkilenimle orantili olacak sekilde SP’li ¢gocuklarda genel olarak zayiftir
[102, 104]. Serebral Palsili g¢ocuklarda goévde ve postiiral kontroliin seviyesini motor
bozuklugun siddeti belirlemektedir ve SP tipleri arasinda en az gévde etkilenimine sahip
olan grup uSP grubudur [104]. Unilateral SP’li ¢ocuklarin ¢ogu bagimsiz olarak yiiriimesine
ragmen, tipik gelisen ¢cocuklara kiyasla azalmis postiiral kontrol ve gévde kontroliine sahiptir
[106, 107]. Bu durumun sebepleri; SP’de goriilen iist motor ndron etkilenimine bagl olarak
gelisen spastisite, kontraktiirler, skolyoz ve kalca ¢ikigi gibi ortopedik problemlerin

gelismesinin ardindan kaslar arasindaki dengenin bozulmasi oldugu bildirilmistir [108].
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Bunun yani sira iist ekstremite kullaniminin sinirli olmasi, proksimal kaslarin zayif olmasi

gibi faktorler de gévde kontroliiniin bozulma sebepleri arasindadir [64, 109, 110].

Yapilan ¢alismalar g6z 6nilinde bulunduruldugunda GY A’da bagimsizligin saglanmasi i¢in
gdovde kas aktivasyonunun 6nemli oldugu goriilmektedir ve uSP’li ¢ocuklarin rehabilitasyon
programlarina mutlaka eklenmesi gerektigi diisliniilmektedir. Literatiir, bebeklerde 6. aya
kadar gelisimin yOniiniin proksimalden distale dogru, ilerleyen zamanlarda ise bu gelisimin
distalden proksimale dogru oldugunu bildirmektedir [102]. Bu baglamda, daha biiyiik
cocuklarda govde kontroliiniin gelismesi i¢in distal kas gruplarinin yani alt ve fist
ekstremitelerin ¢aligtiritlmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Serebral Palsili gocuklarda
iist ekstremite ve govde kontrolii arasindaki iliskiyi arastiran pek ¢ok calisma olmasina
ragmen, iist ekstremite rehabilitasyonunun gévde kontrolii lizerine etkisini inceleyen ¢aligsma

say1st siirhdir.

2.7.6. Bilateral koordinasyon

Bimanuel fonksiyonlar giinlik yasamda siklikla kullandigimiz pek ¢ok aktiviteyi
icermektedir. Kaliteli bir hareket sadece iki elin beraber kullanildig1 aktiviteleri degil, ayni

zamanda ritmik hareketlerin kontroliinii de gerektirmektedir.

Suplemental motor alan ve parietal lob gibi bimanuel koordinasyondan sorumlu bolgeleri
iceren beyin kisimlarinin hasar gormesi, uSP’li ¢ocuklarin bilateral koordinasyonda problem
yasamalarina neden olmaktadir [111, 112]. Yapilan ¢alismalar uSP’li ¢ocuklarin genel kas
kuvvetinde, aktivite hizinda ve kontroliinde defisitler yasadigini rapor etmistir [113, 114].
Kortikal hasarlar1 nedeniyle uSP’li cocuklarin etkilenmeyen ekstremitelerinin bile saglikl
cocuklarin ekstremitelerinden daha yavas oldugu bulunmustur. Bu nedenle ekstremiteleri

etkilenen ve az etkilenen taraf olarak adlandirma daha dogru bir terminolojidir [115].

Unilateral SP’li ¢ocuklarda bilateral koordinasyonu olumsuz etkileyen pek g¢ok faktor
bulunmaktadir. Azalmis selektivite bu faktorler arasindadir. Selektivitenin azalmasi
ozellikle ince motor beceriler basta olmak {izere tiim aktivitelerde problem yaratmaktadir
[116, 117]. Bir diger faktor ise; uSP’li cocuklarin az etkilenen ekstremitelerini daha fazla

kullanmay1 tercih etmeleridir. Bu durum bilateral koordinasyonu olumsuz etkileyerek,
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kullanilmayan elde spastisitenin artmasi, kontraktiirlerin gelismesi ve kas kuvvetinin

azalmasi gibi bozukluklarin goriilme ihtimalini arttirmaktadir [72].

Bilateral koordinasyon GYA’da fonksiyonun kaliteli bir hal almasi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Giinliik yasam aktivitelerinde siklikla kullanilan yazi yazma eylemi her iki elin koordineli
caligmasini gerektiren bir fonksiyondur. Kaliteli yazi1 yazma eylemi, bir el yazi1 yazarken,
diger elin kagidi sabitlemesi seklinde olmaktadir ve her iki elin de aktif kullanimini
gerektirmektedir. Ancak uSP’li ¢ocuklarda bu durum etkilenen elin kullaniminin tercih
edilmemesi veya az kullanilmasi nedeniyle zorlasmaktadir [67]. Tiim bunlar goz 6niinde
bulunduruldugunda uSP’li ¢ocuklarin hem unimanuel hem de bimanuel fonksiyonlarini

degerlendirmenin daha dogru bir yaklasim olacagi diisiniilmektedir.
2.7.7. ihmal

Deluca ve arkadaglar1 gelisim sirasinda etkilenen ekstremitesini gormezden gelerek,
kullanmamay1 6grenen uSP’li cocuklarda “gelisimsel ihmal” terimini ortaya ¢ikarmistir. Bu
terim, etkilenen iist ekstremitenin kullanimina izin veren veya bunu 6ngdren korunmus
motor kapasiteye ragmen, bu iist ekstremitenin aslinda giinliik aktivitelerin performansi

sirasinda siklikla kullanilmadigi bir fenomeni ifade etmektedir [118].

Gelisimsel ithmal; yeni sinirsel yolaklarin olusturulmasi, iyilestirilmesi ve koordinasyonun
gelistirilmesinin gerekebilecegi bir durum yaratmaktadir. Ayni zamanda geciken veya
gelismeyen bimanuel ve unimanuel becerileri de icermektedir. Gelisimsel ihmal ve
ogrenilmis kullanmama birbirinden farkli tamimlamalardir. Ogrenilmis kullanmama; bir
eylemin gerceklestirilememesi durumunda yasanilan olumsuz geri bildirimler nedeniyle
ekstremitenin yetersiz kullanilmasiyla sonuclanan davranigsal bir problem olarak
aciklanmaktadir ve genellikle yetiskinlerde goriilen serebrovaskiiler olay sonrasinda
olugmaktadir [119, 120]. Tanimlardan da anlasilacagi gibi, yetigkin dénemde gegirilen
inmenin aksine, uSP’li bir cocugun ekstremitenin normal motor fonksiyonu hakkinda bilgisi
yoktur. Yapilamayan motor fonksiyonun normali hakkinda veya nasil yapilabilecegi
hakkinda potansiyeli de yoktur. Bu nedenle uSP’li ¢ocuklarda tedavideki asil amag,
ekstremite kullanimini 6gretmek, deneyimlemesini saglamak ve bunun i¢in ortam yaratmak

olmalidir [121].
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Ust motor ndron etkilenimi olan ¢ocuklar, istemli hareket paternlerinin olusmast igin gerekli
olan noranal yollar1 gelistirmede veya degistirmede basarisiz olabilmektedirler. Unilateral
SP’li ¢ocuklar yagsamlarinin ilk donemlerinden itibaren, etkilenimin az olmasi durumunda
dahi, az etkilenen ellerini dominant el olarak kullanma egilimindedirler. Bu sebeple SP’li
cocuklarin gelisim donemlerinde genellikle hareket girdisi eksikligi olusmaktadir. Bu da
gelisimsel ihmalin olugmasinmi tetiklemekte ve uSP’li c¢ocuklarin tek elleriyle giinliik

gorevleri yerine getirmeye, bunun igin ¢esitli kompansatuar teknikler gelistirmelerine neden
olmaktadir [94].

Gelisimsel ihmalin varlig1 uSP’li cocuklarda zamanla etkilenen taraf iist ekstremitede, kas
tonusunun artmasina, motor kontroliin bozulmasina, eklem hareket acikliklarinin
azalmasina, kas giigsiizliikklerine ve biiylime bozukluklar1 gibi pek c¢ok duruma ortam
hazirlamaktadir. Bu nedenle uSP’li ¢ocuklarda bimanuel koordinasyon gelistirilerek,
gelisimsel ihmalin engellenmesi {ist ekstremite rehabilitasyonunda {izerinde durulmasi

gereken 6nemli bir konudur.
2.7.8. Aktivite ve katilim

Diinya Saglik Orgiitii’niin de onayladigi, ICF’in ¢ocuklar ve gengler igin tiiretilmis
versiyonu da (International Classification of Functioning, Disability, and Health: Children
and Youth Version (ICF-CY)) SP’yi bozukluk, aktivite ve katilim ¢er¢evesinde incelemistir
[122]. Yapilan arastirmalar, SP’li cocuk ve ergenlerin viicut fonksiyonlarinda ve yapisinda
cesitli bozukluklar sergilediklerini ve c¢esitli aktiviteleri gerceklestirmede zorluk
yasadiklarini bildirmistir [123, 124]. Serebral Palsili gocuklarin hareketlilik, 6z bakim [125],
oyun [126], okul [127] ve fiziksel aktiviteler gibi GYA’da kisithilik yasadiklarinin
bildirilmesi yaygin arastirma sonuglari arasindadir [128]. Ayrica, SP'li ¢ocuklar ve
ergenlerin, normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla sosyal ve bos zaman etkinliklerine

daha az katildiklar1 saptanmigtir [129, 130].

El becerisinin, GYA’da fonksiyonel bagimsizligin gii¢lii bir belirleyicisi oldugu rapor
edilmistir [131]. Serebral Palsili ¢ocuklarin st ekstremitelerinde goriilen deformiteler,
ozellikle elin islevselligi i¢in olduk¢a 6nemli olan kavrama becerisini olumsuz etkilemekte
ve yemek yeme, yazi yazma, nesne manipiilasyonu, 6z bakim etkinlikleri gibi fonksiyonel

etkinlikleri tamamlamak i¢in baskalarina olan bagimliliklarinin artmasina sebep olmaktadir
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[71]. Fiziksel aktivitedeki bu kisitliliklar sosyal etkilesimleri olumsuz etkileyerek, is
imkanlarinin azalmasina, sosyal izolasyona, depresyona, diisiik yasam kalitesine ve

katilimin azalmasina yol a¢abilmektedir [76, 132].

Serebral Palsili ¢ocuklarda gévde kontroliiniin azalmasi da aktivite ve katilim diizeylerinin
azalmasina neden olmaktadir. Govde kontrolii; alt-list ekstremite aktivitesinin ve postiiral
kontroliin fonksiyonel bir sekilde gerceklestirilebilmesi, oturma, ayakta durma, yiirlime ya
da transfer gibi GY A’da fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir
etkendir [133]. Calismalar, iist ekstremite fonksiyonelligi ile govde kontrolii arasindaki
iliskiden bahsetmektedir [134]. Bu nedenle aktivite ve katilim igin {ist ekstremite

fonksiyonelliginin ve gévde kontroliiniin saglanmasi oldukc¢a dnemlidir.

2.8. Islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Simflandirilmasi - Cocuk ve Geng
Versiyonu (ICF-CY)

[k olarak 1980 yilinda olusturulan ve “Bozukluk, Yeti yitimi ve Engelliligin Uluslararasi
Siniflandiriimasi” olarak isimlendirilen ICF, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen
bir siniflandirma sistemidir. ICF, saglikla ilgili durumlarin tespitinde ortak ve standart bir
dil kullaniminin amaglanmasiyla 2001 yilinda olusturulmus ve 2007 yilinda ICF-CY
yayimmlanmugtir [122]. Bu siniflandirma sisteminde sadece taniya odaklanmak yerine, kisinin
yasaminin tamami (gelisim, katilim, ¢evresel faktorler vb.) dikkate alinmaktadir. Siniflama
sisteminde, taninin sadece hastaligin siirecini belirlemede etkili oldugu ve miidahale siireci
icin kiginin aktivite ve katilim g¢ergevelerinin incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Aslinda ICF kisinin iyi olma haliyle ilgili durumlari (GYA, egitim, is imkani1 vb.)
tanimlamaktadir. ICF iki boliimden olusmaktadir. i1k béliim; Islevsellik ve Yeti yitimi; ikinci
bolim ise; g¢evresel ve kisisel faktorleri iceren baglamsal etmenlerdir. Siniflandirma
sisteminin i¢inde yer alan Islevsellik, viicut fonksiyonunu, aktiviteyi ve katilimi igerirken;
yeti yitimi, viicut yapilarindaki bozuklugu veya aktivite ve katilima engel olan kisitliliklari
icermektedir [135]. Baglamsal etmenler ise; fonksiyonu etkileyen kisisel (motivasyon,
hedef, yas vb.) ve ¢evresel faktorleri (yardimci cihaz kullanimi, ev i¢i diizenlemeler vb.)

icermektedir [10]. Sekil 2.2’de ICF’in bilesenleri arasindaki etkilesim yer almaktadir.
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Serebral Palsili Cocuklarda

Saghk Kosullar
1 | l
Viicut islev ve yapilarmndaki Aktivite Limitasyonlar Katiim Kisithliklar
bozukluklar — Hareketlilik Okul aktiviteleri
Motor kontrol Kendine bakim Toplumsal aktiviteler
Kas-Iskelet sistemi problemleri Mobilite Bos zaman aktiviteleri
Tonus problemleri

Selektif kontrol kaybi
Cevresel Faktorler Kisisel Faktorler
Erisilebilirlik Yag
Adaptif yardimer ekipman Cinsiyet
kullantm Motivasyon
Maddi durum tigi alanlars
Okul ve ev ici ortam Beklentiler
Cevrenin tutumu

Sekil 2.2. ICF bilesenleri arasindaki etkilesim

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saghg ve isleyisi tanimlamak ve dlgmek icin ortak bir
cergeve ve bir dil saglamak iizere gelistirilen ICF ve ICF-CY ’nin, bir sonug 6l¢iisii olarak
rehabilitasyondaki kullanimi giin gegtikge artmaktadir [136, 137]. Rehabilitasyon siirecinde
amagc, sadece viicut islevleri ve yapilarini diizeltmek degildir. Asil amag, bu bozukluklara
ragmen cocugun katilimim arttrmaktir.  Ozellikle son 10 yilda rehabilitasyon
yaklagimlarinin ¢ogu, cocugun ve ailenin istekleri ve beklentileri dogrultusunda, ICF’in
viicut islevleri ve yapilari tizerinde durmak yerine aktivite ve katilimlarina odaklanmaktadir
[11]. Ancak aktivite ve katilimin azalmasindaki asil sebebin belirlenmesi ve bu kisitliligin
bozukluktan m1 yoksa baglamsal problemlerden mi otiirii gelistigi dikkatli sekilde
irdelenmelidir. Bu geliskiye neden olan pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
yapilan degerlendirmelerde ailenin ¢ocuk tlizerindeki algis1 ve cocugun aktiviteyi yapabilme
potansiyeli arasindaki farktir [138]. Bu goriise dayanarak, ICF- CY degerlendirmelerinin

aktivite alt basligi, kapasite ve performans; performans alt baslig1 ise algilanan ve gergek
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performans olarak iki boliime ayrilarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme sirasinda
kapasite alt basliginda daha c¢ok hareket kalitesi, performans alt basliginda ise GYA
degerlendirilmektedir. Performans alt basliklarinda, algilanan performansi 6lgmek igin
anketler, gercek performansi degerlendirmek i¢in ise GYA’nin dogrudan ve nesnel bir
sekilde degerlendirildigi yontemler kullanilmaktadir. Katilim degerlendirmesinde ise
cocugun kendisi ve ailesinin goziinden ayr1 ayri olarak fiziksel, sosyal ve okul hayatt durumu
degerlendirilmektedir [139]. Serebral Palsili ¢ocuklar i¢in uygun degerlendirme
yontemlerinin se¢ilmesi ve degerlendirmeler sonucunda giinliik hayatta katilimini kisitlayan
faktorlerin  belirlenerek, ICF’in Onerileri dogrultusunda rehabilitasyon siirecini

sekillendirmek oldukg¢a dnemlidir [12].

2.9. Unilateral Serebral Palside Ust Ekstremite Tedavi Yaklasimlari

2.9.1. Norogelisimsel tedavi

Norogelisimsel Tedavi (NGT), SP tedavisinde siklikla kullanilan, Berta ve Karel Bobath’in
gbzlemleri sonucunda 1940’11 yillarin basinda gelistirilen bir tedavi yaklasimidir. Bu tedavi
yaklagimi beyin fonksiyonlarinin ve norofizyolojinin arastirilmasiyla ortaya ¢ikmistir. Kas
iskelet sistemi problemlerine sahip olan tiim yas araligindaki bireyler i¢in kullanilan yaygin
bir yontemdir [140]. Tedavide amag, SP’li ¢ocuklarda motor fonksiyonu iyilestirme
potansiyelini en list diizeye cikarmaktir. Norogelisimsel Tedavideki amag ise, anormal
hareketleri engellemeyi ve fonksiyonel hareketi tesvik etmek icin postiiral ayarlamalar
kolaylastirmay1 amaglayan kontrollii sensorimotor deneyimler yoluyla normal hareket
kaliplarin1 ortaya ¢ikarmak ve olusturmaktir. Biitlinciil bir yaklasim olan NGT’de hasta,
sadece motor problemleriyle degil, duyusal, algisal, adaptif davranislar ve refleksler
agisindan bir biitiin olarak ele alinmaktadir. Norogelisimsel Tedavide, postiiral kontrol
saglanarak, cevreyle iletisiminin gelistirilmesi ve bu sayede fonksiyonelligin arttirilmasi
amaclanmaktadir. Bunun yani sira, SP’li ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda gelistirdikleri
kompansatuar mekanizmalarin sebep olacagi bozukluklarin olusmasma engel olmak da

amaglar arasinda yer almaktadir [141].
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2.9.2. Kisitlayicl zorunlu hareket tedavisi

Kisitlayic1 Zorunlu Hareket Tedavisi (KZHT), tek tarafli etkilenimi olan norolojik hastalarda
kullanilan geleneksel tedavilerden biridir. Tedavinin amaci, etkilenen ekstremitenin
fonksiyonel kullanimimni fasilite etmek ve gelisimsel ihmal siirecini tersine ¢evirmektir.
Tedavide; az etkilenen elin gesitli yontemlerle kisitlanarak, etkilenen ekstremitenin yogun,
manuel olmayan bir egitimiyle, kullaniminin arttirilmasi amaglanmaktadir [142]. Bu
yontem, davranissal beyin arastirmasi/motor 6grenme hipotezinin ve noroplastisite ile ilgili
olarak sinir bilimdeki agiklamalarin kesisiminden ortaya ¢ikmistir. Kisitlayict Zorunlu
Hareket Tedavisi, merkezi sinir sistemi yaralanmasi rehabilitasyonunda degisiklige giderek,
kompansatuar mekanizmanin gelistirilmesinden ziyade, merkezi sinir sisteminin
restorasyonuna odaklanmay1 amaclamaktadir. Kisitlayict Zorunlu Hareket Tedavisi, uSP'li
cocuklarda duyu ve mobilite fonksiyonlarini iyilestirmek i¢in ikna edici klinik tedavilerden
birisidir [143]. Bu tedavi yonteminde gelisimsel ihmalin iistesinden gelebilmek i¢in iki olasi
mekanizma bulunmaktadir. I1ki, etkilenen kolun yogun kullaniminin saglanmasi; ikincisi ise,
kullanima bagl kortikal reorganizasyonun saglanmasidir [144]. Kisitlayict Zorunlu Hareket
Tedavisinin, 3 temel komponenti bulunmaktadir. Bunlar; 1) Etkilenmemis/ az etkilenen elin
kisitlanmasi, 2) Tekrarli yogun aktivite yapilmasi, 3) Tedavi sirasindaki kazanimlarin

GYA’ya aktarilmasidir.

Bu yogun terapi yaklasiminin zorluklar, farkli egitim programlar: ile yeni protokollerin
olusmasina sebep olmustur. Bu protokollerden biri ‘¢ocuk dostu teknik’ olarak bilinen
modifiye KZHT (mKZHT)’ dir. Bu protokolde eriskinlerden farkli olarak; al¢i yerine
eldiven, atel vb. kullanilmakta, tedavi siiresi azaltilmakta ve aktivitelerin oyun esliginde

yapilmasi yer almaktadir [145, 146].

Yapilan c¢alismalarda, uSP’li ¢ocuklar i¢cin KZHT kullanimimnin klinik ve ndrolojik
etkinliginin desteklenmesine ragmen [19, 147]; tedavi sirasinda ¢ocugun Ozgiliveninin
azalmasi, motivasyonun azalmasi, atelin vurmasi, hafif kontraktiirlerin gelismesi ve stres

diizeyinin artmasi gibi dezavantajlarinin oldugunu bildiren c¢aligmalar da bulunmaktadir

[148, 149].
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2.9.3. Bimanuel yogunlastirilmis iist ekstremite egitimi

Bimanuel Yogunlastirilmis Ust Ekstremite Egitimi (Hand-Arm Bimanual Intensive Therapy
(HABIT)), 6zellikle SP’li ¢ocuklarin st ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan aktivite
temelli bir tedavi yaklasimidir [150]. Bimanuel Yogunlastirilmis Ust Ekstremite Egitimi,
hastanin etkilenen/ az etkilenen ekstremitesini giinliik yagsamda siklikla kullanilan aktiviteler
icerisinde simetrik veya degisken bir hareket paterninde kullandig1 sofistike bir tedavi
yaklasimidir. Bu yaklasim, uSP'li ¢ocuklarda, etkilenen ekstremitedeki aktivitenin, az
etkilenen ekstremite seviyesine gelmesine yardimci olmakta, bdylece her iki st
ekstremitenin de giinliik aktivitelerde kullanimini ve koordinasyonunu arttirmaktadir [151].
Bimanuel Yogunlastirilmis Ust Ekstremite Egitimide kullanilan etkilenmis iist ekstremitenin
kullanimiyla bimanuel koordinasyonun gelistirilebilecegi diisiincesinin yaninda, hedefe
yonelik yapilan sik tekrarin motor Ogrenmeyi gelistirmesi HABIT’in temelini

olusturmaktadir [59, 148].

Bimanuel Yogunlastirilmis Ust Ekstremite Egitimi uygulamasinin temelinde; etkilenmis
elin, etkilenmemis/az etkilenmis elin kontroliinde ¢alistirilarak, bimanuel koordinasyonun
artirilmas1 yatmaktadir. Noroplastisite ve motor O0grenme prensipleri temel alinarak
uygulanan HABIT; interhemisferik koordinasyonun gelismesini, hemisferler arasi
disinhibisyonun saglanmasi ve ipsilateral sinaps baglantilarinin artmasini saglamaktadir.
Bimanuel Yogunlastirilmis Ust Ekstremite Egitimi aktiviteleri, bimanuel kullanimi
gelistirecek, gocugun yasina ve motor gelisimine uygun kaba ve ince motor fonksiyonlari
icerecek sekilde ayarlanmaktadir. Tedavinin uygulamasi sirasinda: 1) Bimanuel
kullanimdaki eksikliklerin (zamansal ve uzaysal koordinasyon) belirlenmesi ve diizeltilmesi
icin uygun aktivitelerin se¢ilmesi, 2) Egzersizlerin kisiye 6zgii olmasi, uygulama tiirlerinin
ve geri bildirim saglamak gibi motor 6grenme ilkelerinin kullanilmasi, 3) Yogun tekrar,
artan hareket karmasikligi, motivasyon, odiil gibi noroplastisiteyi arttiracak ilkelerden
faydalanmak, 4) Cocugun ve ailenin istek ve beklentileri gbz oniinde bulundurularak

hazirlanan ¢ocuk dostu miidahalelerin se¢ilmesi 6nemlidir [59].

Ancak yapilan arastirmalarda HABIT uygulamasiin iist ekstremite rehabilitasyonunda

kullanilan diger tedavi yaklagimlarindan ustiinligiiniin olmadigi bildirilmistir [152].
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2.9.4. Ayna terapisi

Ayna terapisi, ilk olarak Rogers Ramachandran ve V.S. Ramachandran tarafindan 1996
yilinda ampute bir hastada hayalet agrinin tedavi edilmesi i¢in tasarlanmis invaziv olmayan
bir tedavi yaklagimidir [153]. Tasarlanan bu yaklagim sonrasinda, bolgesel agri sendromu,
serebrovaskiiler olaylar, SP gibi hastaliklarin tedavisinde de kullanilmistir [154]. Son
yillarda nororehabilitasyon yaklasimlarinin giindeme gelmesiyle beraber, ayna terapisi ve
ayna noronlarin aktive edildigi diger yaklagimlarin kullanildig1 tedavi yaklasimlarma ilgi

artmaktadir.

Tedavinin temeli, ayna ndron aktivasyonuna dayanmaktadir. Tedavide hastadan, etkilenen
taraf list ekstremitenin az etkilenen/etkilenmeyen {ist ekstremite gibi hayal edilebilmesi i¢in,
hastanin midsagittal diizlemine yerlestirilen bir aynadan etkilenmeyen taraf ekstremitenin
hareketlerinin gézlemlenmesi istenmektedir [155, 156]. Bu esnada premotor kortekste ve alt
parietal kortekste bulunan ayna ndronlarin aktivasyonunu ve buna bagli olarak da motor
korteksin indiiklenmesi saglamaktadir [154]. Ayna n6ron aktivasyonunun yani sira, gorsel
ve proprioseptif geri bildirimlerin saglanmasiyla da norofizyolojik temelli bir gelisme

saglamaktadir [157].

Ayna terapisinin etki mekanizmasi ¢esitli sekillerde agiklanabilmektedir. Ancak en basit
sekilde; 1) Kortikal yeniden yapilandirmanin saglanabilmesi icin, somatosensoriyel geri
bildirimler araciligiyla farkindaligin arttirilmasi, 2) Kortikospinal motor uyarilabilirligin
arttirtlarak uzaysal alginin gelistirilmesi, 3) Kisinin bir hareketi yapmadigi halde, o hareketi
yapiyormus gibi hayal edilmesini saglayan motor imgelemenin gergeklestirilmesidir.
Tedavideki farkindaligin ve uzaysal alginin gelismesi, uSP’li ¢ocuklarda siklikla goriilen
gelisimsel ihmal ve farkindaligin yoklugu/azalmasi gibi sorunlarin azalmasini sagladigi i¢in

ekstremitenin aktif kullanimini arttirmaktadir [15, 158, 159].

Unilateral SP’li gocuklarda, ayna terapisinin temel stratejileri: 1) Az etkilenmis
ekstremitenin aynadan goriilmesi ve bu hareketi taklit etmesi, 2) Etkilenmis ekstremitenin
istenilen hareketi yaptigini hayal ederek motor imgeleme saglanmasi, 3) Terapistin izlenilen
hareketin etkilenen tarafta yapilabilmesi i¢in, etkilenmis ekstremiteye hareket i¢in yardimci

olmasidir [160, 161].
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2.9.5. Eylem gozlem terapisi

Unilateral SP’li ¢ocuklarda {ist ekstremite rehabilitasyonu, etkilenmemis/az etkilenmis
hemisferdeki ipsilateral projeksiyonlarin korunmasi ve kontralateral tarafta ise yeni yolaklar
olusturarak yeniden diizenlemenin yapildig1 noroplastisite temeline dayanmaktadir [162].
Yeni sinir yolaklarinin olugmasi siirecini verimli hale getirmek ve fonksiyonel bagimsizligin
artmasimi saglamak i¢in uyumsuz sinir yolaklarinin restorasyonu ve hedefe yonelik
aktivitelerle desteklenmesi gerekmektedir [163]. Son zamanlardaki nérofizyolojik bulgular,

kortikal reorganizasyona yonelik yeni tedavi stratejilerinin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Giinlik yasam aktivitelerinde siklikla kullanilan basit eylemlerin gdzlemlenmesinin
ardindan, gozlemlenen eylemlerin yapilmasi seklinde gergeklestirilen Eylem Gozlem
Terapisi (EGT), nororehabilitasyonun giindemde oldugu son zamanlarda gesitli hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bir tedavi stratejisidir [15, 16, 164]. Eylem Gozlem Terapisi,
gozlemlenen ve yapilan eylemlerin birbiriyle eslestirilerek, eylemin yiiriitiilmesinin
kolaylasmasini ve motor fonksiyondaki bozukluklarin giderilmesi i¢in yeniden
ogrenilmesine olanak sunmaktadir [165]. Eylem Gozlem Terapisi, odaklanma sayesinde
motor sistemin katilimin1  kolaylastirmakta, hareket kalitesini arttiracak merkezi
mekanizmalar {lizerinde etki etmekte, kortikal degisikliklerin yeniden diizenlenmesini,

restorasyonunu yani noralplasitisiteyi saglamaktadir [166, 167].

Beyin goriintiileme yontemlerinin kullanildigi ¢alismalardaki norofizyolojik kanitlar,
herhangi bir aktivitenin gozlemlendigi veya ayni aktivitenin gergeklestirildigi esnadaki
sensorimotor korteks aktivasyonlarinin benzer sekillerde ve bolgelerde oldugunu
bildirmektedir [168, 169]. Bu sonug, hem maymunlarda hem de insanlarda yapilan
calismalarla desteklenmistir ve ayna ndronlarin aktivasyonuyla iliskilendirilmistir [170]. Bu
durum; kasi81 tutma, kasig1 agza gotiirme gibi GY A’da siklikla kullanilan basit eylemlerin
basgka biri tarafindan yapildiginin izlenmesiyle, ayni eylemi kisinin kendi yapmasinin benzer

noral degisikliklere sebep oldugunu gostermektedir.

Eylem Gozlem Terapisi protokolii, hastanin etkilenimi ve ihtiyaglar1 g6z Oniinde
bulundurularak kolayca degistirilebilen bir uygulamadir [171]. Ornegin, kavrama, manipiile
etme gibi distal el/kol hareketlerini gerceklestirmede daha fazla giigliik ceken ¢ocuklar i¢in

EGT protokoliinde bu motor gorevlere odaklanilirken; nesnelere ulagsma, uzanma gibi
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proksimal kol hareketlerinde bozulma olan ¢ocuklar i¢in EGT protokoliinde bu motor
gorevlere odaklanilmaktadir. Eylem Gozlem Terapisinde giinliik aktivitelerin alt motor
segmentlere ayrilmasi sayesinde, hareket detayli bir sekilde izlenerek, motor 6grenme
fasilite edilebilmektedir [171, 172]. Ayrica diisik maliyetli olmasi sebebiyle de
rehabilitasyonda kullanilabilirliginin oldukga fazla oldugu bildirilmektedir [173].

Tiim bu faydalarinin yaninda EGT’nin verimli olabilmesi i¢in; hem fizyoterapistin hem de
bireyin gerekli 6zveriyi gostermesi gerekmektedir. Eylem Gozlem Terapisinde fizyoterapist
ile uygulanan kisi arasinda isbirliginin saglanmis olmasi da olduk¢a Onemlidir. Bu

faktorlerin saglanmasi agisindan ise zahmetli bir uygulama oldugu unutulmamalidir [174].

Evlem Gozlem Terapisi’nin norofizyolojik mekanizmasi ve ayna noron sistemi

Ayna Noron Sisteminin (ANS) kesfi, ilk kez 1990’11 yillarda maymun beyni arastirmalarinda
ortaya ¢ikmistir ve sonraki siirecte insan beyni ¢alismalarinda da benzer bir sistemin varligi
kesfedilmistir [170, 175-177]. ANS, beyinde bulunan bir dizi néron olarak
tanimlanmaktadir. Bu noéronlarin, kisi bir eylemi gozlemlediginde veya o eylemi fiziksel
olarak yaptiginda benzer sekilde aktive oldugu bulunmustur [178]. Eylem Gozlem
Terapisinde aktive oldugu rapor edilen ANS’nin ¢ekirdekleri, inferior frontal gyrus, dorsal
premotor ve inferior parietal korteks, suplementer motor korteks ve suplementer temporal
gyrus icinde yer almaktadir [178]. insanlarda ayna néronlarm, premotor korteks ve inferior
parietal lobda daha fazla olduklar1 ve birbiriyle baglantili olan bu alanlarda eylemleri
organize eden sinir aglarini olusturduklari bildirilmektedir [179]. Bu néron dizilerinin, motor
ogrenmeyi fasilite ettigi calismalarda bildirilmektedir ve bu nedenle de pek ¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilmaya baglanmistir [180-182]. Eylemin gozlemlenmesinin ardindan ayni
eylemin fonksiyonel olarak yapilmasi olarak bilinen EGT’de, ANS’nin aktivasyonu
goriilmektedir ve bunlar beynin her iki hemisferinde frontal parietal, premotor ve temporo-
oksipital korteks igerisinde bulunmaktadir [183]. Ayna ndron sisteminin aktivasyonu igin,
motor emir, gorsel ve proprioseptif girdiler gerekmektedir. Yani gorsel bir uyariyla, efektor
bir organ arasinda iletisim gerekmektedir. Eger nesnenin gorsel sunumunun, objenin
herhangi bir efektdr organla temasi olmazsa ANS aktivasyonu gergeklesmemektedir.
EGT’nin temeli de tam olarak buna dayanmaktadir. Uygulama, bireylerin GYA’da siklikla
kullandiklar1 fonksiyonlart ¢esitli yollarla gozlemlenerek gorsel girdilerin verilmesinin

ardindan, bu fonksiyonun gerceklestirilmesi i¢in gerekli efektoér organlarin kullanilmasini
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icermektedir [179, 184]. Efektor organ kullaniminin yan sira, Elektroensefalografi (EEG)
ile yapilan ¢aligmalarindaki sonuglar, fonksiyonun yapildig: sirada aktif olan bolgelerin, o
fonksiyonu izlerken de aktif oldugu bildirilmistir [185, 186]. Ancak eylemin sadece
izlenmesinin, eylemin yapildig1 sirada aktive olan premotor ve parietal korteksin farkli
bolgelerinde aktivasyona sebep oldugu da rapor edilmistir [187]. Bu da EGT uygulamasinin

hem go6zlemlemeyi hem de uygulamayi icermesinin diger bir sebebidir.

Eylem Gozlem Terapisinde, gorsel geri bildirimler verilerek primer motor korteks
aktivitesinin uyarilabilirligi artmakta, bunun yam sira dorsolateral prefrontal korteksin
katilimi da saglanmaktadir. Ozellikle, posterior singulat, parietal korteks ve premotor
kortekslerde bulunan ANS’nin aktivasyonunu ve beyinden kaslara giden azalmis noral
yolaklarinin sayilarinin artmasini saglamaktadir [188]. Buccino ve arkadaglari ise EGT nin
temelinin inferior parietal lob, inferior frontal gyrus ve bunun komsusu olan premotor
korteks oldugunu rapor etmislerdir [189]. Bu bolgeler ANS ¢ekirdeklerinin bulundugu
bolgelerdir ve gozlemlenen eylemlerin ayna mekanizmasiyla bu bolgelere karsilik gelen
motor temsillerinin aktivasyonunu sagladigi bildirilmistir. Bu bdlgelerin aktivasyonunun

ardindan uyarilarin uygun bir sekilde yeniden birlestirildigi rapor edilmistir [190].

Norofizyolojik incelemelerin yapildigi calismalar da EGT’nin beyin ve sinir {lizerinde
etkisini vurgulamaktadir [191, 192]. EGT nin elin temsil alanlarina denk gelen kafa derisi
kisminda Mii (u) ritminde artis sagladigi bildirilmistir [191]. Inme hastalarinda ise
fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI) c¢aligmalarinda, EGT uygulamasimin ventral
premotor, suplementer motor korteks ve superior temporal gyrus gibi sensorimotor alanlarin

yeniden diizenlenmesinde etkili oldugu bulunmustur [192].

Norofizyolojik ag¢idan EGT, motor sistemin aktivasyonu kolaylastiran, hasar goren
sinapslarin kurtarilmasini saglayan, saglam kortikal aglari gliglendiren ve yeniden
diizenleyen, hareket kalitesini gelistiren merkezi mekanizmalari hedef alan bir
nororehabilitasyon yaklagimidir [159, 166]. Bunun yani sira, kontraktiir spastisite gibi
hareket kisithliklarina ve kullanmamaya neden olan durumlarda kortikal yeniden
yapilanmanin olugmasina da engel olmaktadir [193]. Tiim bunlar sayesinde EGT, ANS’ler
sayesinde, fonksiyonun yapilabilmesi i¢in gerekli olan motor bellegin yapilanmasini ve
restorasyonunu saglayarak iyilesme siirecinin hizlanmasina, motor 6grenmeye ve adaptif

plastisitenin desteklenmesine olanak sunmaktadir [167, 172, 194-198].
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Evlem Gozlem Terapisi’nin uygulama sekli

Tipik olarak EGT, kisinin GYA’da siklikla kullandigr aktivitelerden olusan bir
rehabilitasyon yaklasimidir. Heniiz nororehabilitasyon alaninda kismen yeni kesfedilen bir
yaklagim oldugu i¢in uygulama sekli ve dozaji hakkinda ¢alismalar devam etmektedir [199].
Eylem Gozlem Terapisi, sadece hareketin izlenmesi seklinde yapilabilecegi gibi, daha
yaygin olarak kullanilan gozlemin ardindan hareketin fiziksel uygulanmasi seklinde de

yapilabilmektedir.

Eylem Gozlem Terapisi, yontem olarak hem yiiz yiize hem de video kayitlar1 kullanilarak
uzaktan telerchabilitasyon yoluyla yapilabilmektedir [174]. Telerehabilitasyon
uygulamalari, 6zellikle pandemi gibi beklenmeyen saglik durumlarinin getirecegi karantina
donemlerinde, fizyoterapi uygulamalar1 i¢in yogun bekleme siralarinin oldugu durumlarda
veya maliyet ve zaman acisindan kisitliligi olan hastalarda tedavinin siirekliliginin
saglanmasi agisindan oldukca énemli bir uygulamadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin COVID-
19 pandemisi sirasinda, giivenligi saglamak icin zorunlu olmayan hizmetlerin askiya
alinmasini tavsiye etmesinin ardindan telerchabilitasyon kullanimi artmistir [200, 201].
Yaklagimin pandemi donemiyle beraber kullanimi yayginlagsa da, gelisen teknoloji ve
gelecekte karsilasilacak diger saglik problemleri gibi durumlar saglik sisteminin tamamen
bu yonde degisebilecegi diisiincesini akillara getirmektedir [202, 203]. Telerehabilitasyon
terimi telekomiinikasyon teknolojisi kullanilarak uzaktan rehabilitasyon hizmetlerinin
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir [204]. Rehabilitasyonun gerekli ancak yetersiz oldugu
donemlerde telerehabilitasyon gibi yeni yaklagimlarin alternatif olarak kullanimi, 6zellikle
COVID-19 pandemisinde gergeklesen kapanma sonrasinda giindeme gelmistir [205, 206].
Telerehabilitasyon, ayaktan tedavi hizmetini belirli bir g¢ercevede azaltmak, bekleme
listelerini hafifletmek, giivenli bakimin siirekliligini arttirmak, saglik hizmetlerinde zaman
ve maliyet tasarrufunu ve klinisyenlerin iizerine diisen yikiin hafifletilmesini saglamak
amaciyla kullanilan nispeten yenilik¢i bir yaklagimdir [207, 208]. Hastalar bu sayede,
evlerinde rahatlikla konsiiltasyon ve tedavi alabilirken, egzersiz, egitim videolar1 ve/veya
materyallerine istedikleri her an tam zamanli olarak erisim saglayabilmektedirler [209].
Bununla beraber telerehabilitasyon, hasta ve klinisyenler arasinda iki yonli istege bagl
iletisim sagladig i¢in tedavi siiresini arttirdigi, hasta ve klinisyenlere geri bildirimler verdigi
ve her gelir diizeyindeki iilkede uygulanabilir oldugu igin tercih edilmektedir [210]. Eylem

Gozlem Terapisinde telerehabilitasyon uygulamasi; belirlenen aktiviteler icin gerekli
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videolarin hazirlanmasi, bu videolarin ¢ocuklara verilmesi ve uygulamanin fizyoterapist

gozetiminde goriintiili goriismeler seklinde yapilmasiyla gergeklesmektedir [211].

Genellikle on bes giinliik protokoller seklinde uygulanan EGT, GY A’dan segilen unimanuel
ve bimanuel aktiviteleri icermektedir. Bu protokol standart degil, hastanin ihtiyaglari

dogrultusunda degistirilecek bir protokoldiir [184].

Uygulamada, hastadan aktiviteleri gozlemlemesi, ardindan da bu aktiviteleri hareketin
izlenildigi siire kadar fiziksel olarak aktif bir sekilde tekrarlamasi istenmektedir. Her seansta
bir eylem se¢ilmektedir ve her eylem kendi igerisinde {i¢ veya dort alt motor harekete
ayrilmaktadir. Ornegin, su icme eylemi kendi igerisinde; 1) Bardaga seker atma, 2)
Stirahiden bardaga su doldurma, 3) Su bardagimni agza gotiirme. Bu alt motor hareket
segmentleri tipik olarak 3 dakika boyunca dikkatli bir sekilde izlenmektedir. Eylemin ilk alt
segmenti 3 dakika boyunca izlendikten sonra (gozlem asamasi), hastadan gozlemledigi bu
hareketi 2 veya 3 dakika boyunca aktif bir sekilde taklit etmesi/uygulamasi (uygulama
asamasi) istenmektedir. Her alt segmentin izlenme ve uygulama siiresi gbz Oniinde
bulunduruldugunda, izleme ve uygulama siirelerinin her biri 9-12 dakika olacak sekilde her
giin i¢in toplam 18-24 dakika arasinda degismektedir. Tim bunlar goéz Oniinde
bulunduruldugunda, tipik bir EGT seansi giinde yaklasik 30-40 dakika stirmektedir [212].
Stiredeki uzama, uygulayici fizyoterapist tarafindan hastanin motivasyonunun saglanmast,

dikkatinin toplanmasi vb. faktorler i¢in verilen ek siirelerden kaynaklanmaktadir.

Ust ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan EGT’nin uygulamasi sirasinda, bireyin
ayaklar1 yere tamamen temas etmeli ve {ist ekstremite rahat bir sekilde desteklenmelidir.
Gozlem asamasinda, kisiden tiim dikkatlerini video kaydina vererek izlemeleri istenmektedir
[212].

Eylemler i¢in hazirlanan video kayitlari, uygulayicilarin verdigi kararla farkli perspektifler
kullanilarak hazirlanabilmektedir. Bunlar egosantrik (birinci sahis bakis agisi), alosentrik

(iglincii sahis bakis agis1) bakis agilarini igermektedir [212].

Protokol icin secgilen aktivitelerin motor 6grenmeyi pekistirebilmesi icin, giinliik hayatta
aktivitenin yapildigi sirada kullanilan nesnelerin se¢ilmesi oldukg¢a 6nemlidir [213]. Gozlem

asamasindan sonraki uygulama asamasinda, hastadan miimkiin olan en iyi sekilde taklit
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etmesi istenmektedir ancak tedavinin odak noktasinin eylemin kalitesi degil, gozlemlenmesi

oldugu hastaya bildirilmelidir.

Eylem Gozlem Terapisi uygulamasinin, nispeten yeni bir tedavi yaklasimi oldugu
diistintildiiglinde ideal siire ve tedavi siklig1 konusunda netlik yoktur. Bu nedenle optimal
uygulama seklini tanimlamak miimkiin olmamaktadir. Yapilan calismalarda miidahale
sliresinin 8 giin ila 12 hafta arasinda degistigi, ancak ideal uygulamanin 3 hafta oldugu [214,
215], uygulama sikliginin haftada 2 giin ila 7 giin arasinda degistigi ancak en sik kullanimin
5 giin oldugu [216-218], giinliik seans siiresi olarak 10 ila 60 dakika arasinda degistigi, ancak
yine en sik kullanimin 30 dakika oldugu tespit edilmistir [214-220]. Eylem Gozlem Terapisi,
video kayitlari araciligiyla telerehabilitasyon yoluyla veya yiiz yiize yapilabilmektedir [174].

EGT i¢in hazirlanan videolarin farkli bakis agilarindan hazirlandigi calismalar da literatiirde

bulunmaktadir [212].

Evlem gozlem terapisi kimlerde kullanilabilir?

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde EGT; inme, Multiple Skleroz, Parkinson, SP, konusma
bozukluklari, fantom agrisi, sporcu bireyler ve ortopedik yaralanmalarda postoperatif
donemde farkli motor becerileri gelistirmek i¢in kullanilan etkili bir tedavi protokolii oldugu
rapor edilmistir [167, 221, 222]. Eylem Gozlem Terapisi’nin tiim rehabilitasyon
stireclerinde, gerek norolojik etkilenimi olan bireylerde gerekse ortopedik problemli
bireylerde standart motor egitimden daha istiin oldugu ve motor iyilesmeyi arttirdig

bildirilmistir [167].

Serebral palsili bireylerin iist ekstremite rehabilitasyonunda, EBSS’ye gore evre 4 altindaki
ve HEFSS’ye gore ise evre 4 ve listiindeki seviyede bulunan, kognitif agidan 1Q seviyesi 70

ve lizerinde olan, siddetli gorsel ve isitsel kayb1 olmayan ¢ocuklarin EGT programina dahil

edildigi ¢alismalar bulunmaktadir [217, 223].

Eylem Gozlem Terapisi, temelini ayna néronlardan alan bir tedavi yaklagimi oldugu igin,
etki mekanizmasmin incelenmesi bu sistemin gelisimi ve de8isimi {izerinden
yapilabilmektedir. Eylem Gozlem Terapisi’nin hangi yas araliginda kullaniminin uygun
oldugu net degildir. Yapilan calismalar EGT nin, bebeklerde erken dénemden itibaren,

kortikal alanlarin aktivasyonunu saglayarak motor 6grenmeyi gelistirdigi bildirilmistir ancak
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bu konu tizerinde yeterli ¢caligma bulunmamaktadir [224-227]. Bebeklik doneminde eylem
gozlemiyle indiikklenen motor aglarin aktivasyonu, hasarli sensorimotor korteksin
uyarilabilirligini arttirirsa, kortikospinal yolun olgunlasmasini ve spinal motor devrelerinin
uyarlanabilir sekillenmesini de hizlandirabilir disiincesi, 3-6 aylik bebeklerde EGT
uygulamasinin etkili olabilecegi hipotezini dogrulamaktadir. Eylem Gdézlem Terapisi’nin
erken miidahaledeki yerinin kanitlanmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir [228].
Bununla beraber ANS’nin aktivitesinin kisinin bilissel islevleriyle paralel olarak gelistigi,

bu nedenle EGT i¢in ideal yasin ilkokul ¢ag1 ve sonrasi oldugu bildirilmistir [229, 230].

Eylem Gozlem Terapisi; Parkinson hastaligi, SP ve inme gibi ndrolojik etkilenimi, ortopedik
hastalig1, fantom agrisi olan bireyler iizerinde siklikla kullanilmis ve giiclii kanit diizeylerine
sahip pek ¢ok ¢alisma yapilmistir [214, 216-218, 220, 231-246]. Eylem G6zlem Terapisi’nin
konugma terapisinde de kullanilan bir etkili bir yontem olduguna dair ¢aligmalar literatiirde
yer almaktadir ancak bu konuyla alakali yeterli ¢calisma bulunmamaktadir [222, 247]. Eylem
Gozlem Terapisi sadece bozuklugu olan bireylerde degil, ayni zamanda saglikli
popiilasyonda da kullanilan bir yaklasimdir [195]. Profesyonel sporcular ve dansgilar
iizerinde yapilan c¢alismalar, EGT uygulamasinin bireylerde performansin gelismesi
tizerinde etkili oldugunu bildirmektedir [248]. Bunlarin yani sira, EGT uygulamasinin hem

ipsilateral hem de kontralateral ekstremite gelisimini sagladig1 bildirilmistir [249].

2.9.6. Sanal gerceklik

1980’11 yillardan itibaren teknoloji alaninda yasanan hizli gelismeler hastaliklarin tani ve
tedavisinde teknolojinin kullanilmasina olanak saglamistir. Bu durum da sanal gerceklik
uygulamalarini giindeme getirmistir. Rehabilitasyon, minimal invaziv cerrahi girisimler,
bronkoskopi, kolonoskopi gibi pek c¢ok hastaligin tani-tedavisinde ve egitimlerde

kullanilmaktadir [250].

Sanal ortam araciligiyla herhangi bir yerde olmay1 hissettiren ve bunu hissettirmek i¢in duyu
organlarimiza gorsel veya isitsel ¢esitli bilgiler saglayan, {ic boyutlu bir bilgisayar ortami
olarak tanimlanan sanal gerceklik; insanlarin karmagik bilgisayar sistemlerini ve verilerini
gorsellestirmek, manipiile etmek ve onlarla etkilesimde bulunmak i¢in kullanilmaktadir

[251].
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Sanal ger¢eklik temelli rehabilitasyonda, bilgisayar araciligiyla olusturulmus bir ortamda,
gercekle benzer nesneler ve olaylar karsisinda ses, koku ve dokunma yoluyla etkilesim
saglanmaktadir. Bu hissiyat ii¢ boyutlu bilgisayar simiilasyonlar1 kullanilarak

yaratilmaktadir [251].

Sanal gerceklige dayanan rehabilitasyon yaklasimlarinin tamaminda goriilen avantaj, bireyin
aktivite seviyesini ve motivasyonunu arttirmaktir. Ozellikle SP’li ¢ocuklar gz oniinde
bulunduruldugunda, fonksiyonel performansi iyilestirmek, anormal postiirii diizeltmek ve
bunun gibi pek cok bozuklugu diizeltmek i¢in Omiir boyu rehabilitasyon gerekmektedir
[252]. Bunun saglanabilmesi i¢in, yapilan uygulamalarin eglenceli ve siirdiiriilebilir olmasi
gerekmektedir [253]. Sanal gergeklik uygulamalar1 bu asamada devreye girmektedir ve
cocuga sanal ortamda gorsel, isitsel, dokunsal ve vestibiiler girdiler saglayarak motor
ogrenmeyi eglenceli hale getirmektedir. Oynanan oyunlar sayesinde ¢ocugun aktivite diizeyi
artmakta, egitim eglenceli, ilging ve yiiksek motivasyonlu hale doniistiiriilmektedir [254].
Oyun sirasindaki yogun tekrar, geri bildirimler, yiiksek motivasyon ve duyusal girdilerin
verilmesi sayesinde de cocukta noral aktivasyon ve ardindan da etkilenen tarafin korteksinde

yeniden yapilanma saglanarak motor 6grenme gerceklestirilmektedir [255].

Video tabanli oyun sistemleri

Sanal gerceklik uygulamalarinin rehabilitasyon siirecine, tekrarsiz tekrar, aktif katilim,
motivasyonun yiikseltilmesi ve geri bildirimlerin verilmesi gibi faydalarmin oldugu
bildirildikten sonra; 2000’11 yillarin baglarinda kliniklerde ve ev ortaminda sanal gerceklik
uygulamalarimin  kullantminin arttirilmasi i¢in oyun konsollar1 piyasaya siiriilmeye
baglamistir. Nintendo Wii, PlayStation Move ve XBOX 360 Kinect™ video tabanli oyun

sistemlerinden bazilaridir.

Bu sistemler, oyuncularin hareketlerini izleyerek oyun komutlarina doniistiirmek icin
akselerometre ve video kamera aracili hareket sensorlerinden faydalanmaktadir. Video
tabanli oyun tedavisi yaklasimlarinda, birey oyun icerisinde bilgisayara karsi verilen
gorevleri yerine getirmeye ¢alismaktadir. Son yillarda oyun sistemleri, oyunun kontroliiniin
saglanmasi i¢in kumanda gibi araglarin kullanildig1 oyunlardan, oyuncunun viicudunun aktif

olarak hareketini gerektiren, katilimin arttig1 oyunlara doniismektedir. Video tabanli oyun
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sistemlerinin terapdtik kullanimi hastalarda motivasyonu arttirarak, ilging, cok tekrarli ve

eglenceli bir tedavi ortami saglamaktadir [251].

Serebral Palsili ¢ocuklarin rehabilitasyonunda etkilenimle degisiklik gosteren gesitli tedavi
yaklasimlar1 kullanilmaktadir ancak bu klinik yaklagimlar, tekrarlayan hareketlerden olusan
rehabilitasyon egzersizleridir ve cocuklar arasinda beklenen ilgiyi uyandirmamaktadir.
Hareketin dogru analizi ve geri bildirim siirecinin olmamasinin, yanlig motor 6grenmeye yol
act1g1, dolayisiyla miidahalenin etkinligini azalttig1 bildirilmistir [256]. Fonksiyonun kaliteli
bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in proprioseptif-gorsel-vestibiiler-somatosenseriyel duyu
girdilerinin, biligsel islevlerin ve kas iskelet sistemi koordinasyonunun iyi olmasi
gerekmektedir. Bu faktorleri bir arada bulunduran rehabilitasyon programlari yetersizdir
[257]. Video tabanli oyun sistemleriyle bunlarin koordinasyonu saglanmaya c¢alisilmaktadir
[258]. Video tabanli oyun sistemleri, es zamanli geri doniislerin olmasi, tekrar sayisinin fazla
olmasi, gdvde ve ekstremite kaslarinin kontroliiniin saglanmasi ve duyusal motor egitimin
saglanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda, yaralanma, fiziksel temas, zaman ve

maliyet kaybin1 en aza indirmek i¢in de faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Nintendo Wii

Video tabanl oyun sistemleri igerisinde yer alan Nintendo Wii, iist ekstremite kas kuvveti,
fonksiyonellik, denge ve aerobik kapasiteyi arttirmak amactyla kullanilmaktadir. Sistem,
kablosuz-uzaktan kontrolii saglayan kumanda (Wii remote), harekete duyarli sensor, denge
tahtas1 ve ekrandan olusmaktadir. Ekrana yansiyan goriintii sayesinde kisinin oto kontroliinii
saglamas1 amaclanmaktadir. Aktiviteler kisinin ihtiyaclar1 ve beklentileri dogrultusunda
degistirilebilmektedir. Norolojik etkilenimi olan hastalarda, pediatrik ve geriatrik
popiilasyonlarda, ortopedik ve kardiyopulmoner problemlerde gévde ekstremitelerin motor

kontroliiniin ve fonksiyonelliginin arttirmak amaciyla kullanilmaktadir [251].

Leap motion

Ismini aldi1 sirket tarafindan gelistirilen, kiigiik bir boyuta sahip bu cihaz, bilgisayara USB
kanali araciligiyla baglanmakta ve bireyin herhangi bir seye dokunmadan sadece
parmaklarini hareket ettirmesiyle, bilgisayarda kolaylikla islem yapabilecegi 3 boyutlu bir

kontrol cithazidir. Ayn1 anda 10 parmaginda algilanabilecegi ve hassas algilama sirasinda
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bilgisayar iizerinde islem olanagi saglayan bir sistemdir. El rehabilitasyonunda 6zellikle ince
motor beceriler ve el fonksiyonelliginin gelismesi i¢in kullanilmaktadir. Yogun tekrar ve
gorev odakli aktivitelerin kullanildig1 cihaz invaziv olmamasi ve diisiik maliyetli olmasi

sebebiyle siklikla tercih edilmektedir [251].

XBOX 360 Kinect™

Microsoft, XBOX oyun konsolu olarak Kinect’i “Project Natal” ismiyle, hareket algilama
sensOrii olarak piyasaya cikarmistir. Bu sensor, hareketi algilama, olgeklendirme, yiiz
tanima, ses algilama gibi 6zellikleriyle bilgisayar ortaminda kontrol cubugu veya kumanda

olmadan, sadece aktif viicut hareketleriyle oyun oynayabilme imkani saglamaktadir [251].

Kinect sensoriinde 3 adet kamera, mikrofon ve hareket algilayicist bulunmaktadir. Kinect
sensorill, viicutta belirlenen 26 eklemin pozisyonunu ve uzakliklarimi belirleyerek viicut
hareketlerini ekrandaki goriintiiye doniistiirmektedir. Goriintiilerin algilanmasinin ardindan,
viicudun algilanmasi saglanir ve sonrasinda da algilanan hareketler oyun igerisine aktarilir.
Ellerin serbest konumda oldugu bu video tabanli oyun sistemidir [17, 259]. Kinect
kameralar1 ayni anda 6 kisiyi algilayabilmesine ragmen, sadece iki tanesinin aktif hareketini
izleyebilmektedir. Kinect’de bulunan kizil6tesi 1ginlar yayan kamera sayesinde hareketler
algilanmaktadir. Kinect islemcisi i¢erisinde insanlarin yapabilecegi tiim hareketler kayithidir.
Bu hareketlerin her birinin 6zel kodu bulunmaktadir. Mikro islemci i¢indeki yazilim, yapilan
hareketi tanimlarsa, buna karsilik gelen kodu bilgisayara gondermektedir ve eger bu hareket

tanimli degilse de, son yaptig1 harekette sabit kalmaktadir [251].

Rehabilitasyonda kinect kullanimi

XBOX, video tabanli oyun sistemlerinde oldugu gibi motivasyonun arttirilmasi, tekrarsiz
tekrarin saglanmasi, tedaviye uyumun arttirilmasi, her hareket sonrasinda geri bildirimin
yapilmasiyla motor Ogrenmenin fasilite edilmesi sebebiyle rehabilitasyon amagh
kullanilmaktadir [17]. Yapilan ¢alismalarda XBOX uygulamasi, Multiple Skleroz, inme, SP,
ataksi, ortopedik yaralanmasi olan bireylerde iist ekstremite, denge ve mobilitenin

gelistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir [260].

XBOX uygulamasinin rehabilitasyonda kullanilmasi, 6zellikle sensorimotor korteksin

cevresinde yeni motor yolaklarinin olusmasini saglamaktadir. XBOX, daha Once
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kullanilmayan ancak noroplastik degisikliklere agik olan noéral motor yolaklar1 uyararak
gelisimini saglanmaktadir. Bu sayede, uSP’li cocugun kortikal reorganizasyonu saglanarak,
etkilenen ekstremitesinin motor becerileri gelistirilmektedir [261]. Avatar araciligiyla
uygulanan oyunlarin, motor performansin yeniden 6grenme siirecinde normal aktiviteyi
arttirdig1 disiiniilmektedir. Hastanin kendisine fonksiyonel hareketler sirasinda bireysel
izleme firsat1 taninmasi, anlik geri bildirimler verilerek egzersizin dogru sekilde yapilip
yapilmadigimin kontroliinlin saglanmasi1 ve oynanan oyunlarin gérev odakli olmasi1 gibi

faktorler rehabilitasyon siirecinde motor 6grenmenin fasilitasyonunu saglamaktadir [262].

Bununla ilgili olarak, bir avatarin kullaniminin, ANS’ye ait yiiksek duyusal-motor alanlarda
kullanima bagli plastik degisiklikleri gii¢lendirebilecegi de ¢aligmalarda bildirilmistir [263,
264].

Ayrica XBOX oyunlar sirasinda, kalp atis hizi, oksijen tiiketimi ve enerji harcama hizi
artmaktadir. Oyun sirasinda kan akiginin artmasi; oksijenasyonu, serebral metabolizmayi,
norotransmiterlerin ve modiilatorlerin sentezinde artisa neden olmaktadir. Sentezin artmasi,
ndrojenez ve sinaptogenez gibi ndroplastisiteyi saglayan mekanizmalarin artmasini
saglamaktadir [265, 266]. Bu siiregte inflamatuar sitokinler azalmakta, antiinflamatuar
sitokin sentezi artmaktadir [267]. Oyun sirasinda artan ve azalan bu mekanizmalar
sayesinde, hipokampiis, frontal ve parietal kortekste yeni sinaptik yollar gelistirerek ya da
yolaklarin restorasyonunu saglayarak ndoroplastisitenin fasilitasyonuyla motor 6grenme

saglanmaktadir [268].

“Kinect” tabanli rehabilitasyon sistemlerinin, egzersiz motivasyonunu artirarak, basari
tesviklerini gelistirerek tiist ekstremite fonksiyonlarin1 ve egzersiz performansini artirdigi
bildirilmistir [269]. Ayrica, video oyunu ile yapilan rehabilitasyon uygulamalarinin SP’li
cocuklarda klasik uygulamalara gore hedeflenen aktivitelerin yapilmasina daha fazla olanak
sagladig1, egzersiz motivasyonunu artirdig1 ve fonksiyonlar iizerinde daha {istiin etkileri

oldugu rapor edilmistir [270].

Rehabilitasyonda XBOX’1n uygulanabilmesi i¢in, hastanin kognitif diizenin yeterli olmasi
gerekmektedir. Hafif veya orta diizeyde biligsel kusuru olan bireyle kullanabilirken, ciddi
kognitif defisiti olan bireylerde terapistlerin dikkatli bir sekilde takip etmesi gerektigi

onerilmektedir. XBOX sensorii i¢in bireyin uygun mesafede durmasi ve ortamin aydinlik
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olmas1 gerekmektedir. Hastanin etkilenim diizeyine gore, oturma pozisyonunda da
uygulamalar yapilabilmektedir, ancak ayakta yapilan uygulamalarda bireyin en az 1 metre
boyunda olmasi gerekmektedir. XBOX’1n algiladig1 eklemlerde belirgin veya kismi olarak
hareketlerin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Asir1 spastisitesi veya flask paralizisi olan
bireylerde kullanilamamaktadir. Motor ihmali olan bireylerde de kullanilabilmektedir.
XBOX, evde uygulanabilmesi nedeniyle fizyoterapi uygulamalarina esnek secenekler
sunmaktadir. Ayni1 zamanda bu sebeple maliyet ve zaman tasarrufu da saglanmaktadir.
Pandemi gibi fiziksel temasin minimal diizeyde tutulmasi gereken donemlerde fiziksel

temasi da en az seviyeye getirerek rehabilitasyonun stirekliligine katki saglamaktadir.

2.10. Motor Kontrol

Motor kontrol, hareketin gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan mekanizmalarin tamaminin
diizenlenmesi ve yonlendirilmesi yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Hareket ise, birey,
gorev ve cevresel faktorlerin birbirleriyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hareket,
gorevin gerektirdikleri ve cevresel ihtiyaglar dogrultusunda sekillenmektedir. Hareket
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavi siireci, kontrol i¢in gerekli olan néral temelin ve

bozulmus hareketin patofizyolojisinin bilinmesiyle basarili bir sekilde gergeklestirilir [14].

Hareket sirasinda bireyin kapasitesi, aynt zamanda onun fonksiyonel kapasitesinin de
gostergesidir. Bireyin motor/hareket, duyusal/algisal ve bilissel sistemlerinin beraber
caligmasiyla fonksiyonel hareket kaliteli bir sekilde olusmaktadir. Bunlarin yam sira,
gorevin kesintili/siirekli olmasi, gorevin gerceklestigi ortamin kapali/agik olmasi, goérev
sirasinda kisinin stabilite/mobilite durumu, manipiilasyon igeren/igermeyen gibi gorev
tirleri hareketin parametresinin noral organizasyonu lizerinde etkisi biyiiktiir. Ayrica
cevresel kosullarin farklilasmasini saglamak (giiriiltiilii/sessiz, tutulan barin sekli, yiirlinen
zeminin farklilagmas1 vb.), kisinin c¢evre kosullarina uyumunu arttirarak hareket
performansini gelistirmektedir [14]. Ideal hareket performansinin saglanabilmesi igin,
sadece kas-iskelet sistemi veya stereotipik refleksler gibi bozukluklara odaklanmak yerine;
algi, bilis ve noromuskiiler sistemler arasindaki dinamik etkilesimin gergeklesmesini
saglamak rehabilitasyon silirecinin verimini arttirmaktadir. Bu sebeplerden Otiirli, motor
kontroliin yeniden egitimi i¢in son yillarda rehabilitasyonda, hareket paternini ¢alismak
yerine fonksiyonel gorev icerisinde o paterni c¢alismanin daha dogru oldugu

diistinilmektedir. Bu nedenle gorev odakli yaklagimin motor kontroliin gelistirilmesinde ve
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motor 0grenmenin saglanmasinda 6nemli bir yerinin oldugu bildirilmistir [14]. Motor

kontroliin saglanmasi, motor 6grenmenin temelini olusturmaktadir [271].

2.11. Noroplastisite

Plastisite, bir yapinin modifikasyon becerisini tanimlayan bir terimdir. Noroplastisite ise;
merkezi sinir sisteminin ¢evresel ve genetik faktorlere, duyusal girdilere, 6grenmeye veya

hasarlanmaya kars1 yap1 ve fonksiyonunu modifikasyona ugratma becerisidir [13].

Motor korteksin yeniden diizenlenerek fonksiyonel iyilesmenin saglanabilmesi noral ve
muskiiler plastisiteyle saglanmaktadir. Noroplasitisite; mevcut sinapslarin uyarilmasiyla
(gliclendirilerek) veya baskilanmasiyla (zayiflatilarak) saglanmaktadir. Uzun siireli
degisikliklerin saglanabilemesi icin, protein sentezinin yapilmas: gerekmektedir. Gen
ekspresyonundaki degisiklikler sinaptik devrede, yeni akson terminalleri ve dendritlerde
dogrudan degisiklige yol acar. Bu yapisal degisikliklerde, uzun siireli uyarilma sinapsi
kuvvetlendirirken; uzun siireli baskilanma sinaps1 zayiflatmaktadir. Sinaps devrelerinin
kuvvetlenmesi, motor beceri ve motor performansi gelistirmektedir. Sinir sisteminin bu

maturasyonu, hem intrinsik hem de ekstrinsik uyarilara cevap olarak degisebilmektedir [13].

Serebral bir hasar, ardisik noronal hiicre oliimlerine, aksonal yansimalarda kesintiye ve
sinapslarda dejenerasyona neden olmaktadir. Bu hasarin biiyiikliigii ve lokalizasyonu motor
kontrol ve fonksiyon iizerinde etkili olmaktadir. Noroplastisite sayesinde gerceklesen
reorganizasyon Ve adaptasyon, fonksiyonun diizenlenmesinde etkilidir. Bu yapisal
reorganizasyon sinir sisteminde ii¢ farkli sekilde ger¢eklesmektedir: 1) Denervasyon

hipersensitivitesi, 2) Kollateral filizlenme, 3) Sessiz sinapslarin agiga ¢ikmasidir [13].

Noronal iyilesme, primer lezyon sahasinda degil, bu alani ¢evreleyen alanda (penumbra)
olmaktadir. Bu siirece her iki hemisfer de katilmaktadir. Dogru iyilesme, hasarli beyin
bolgelerinin katilimiyla yaralanma Oncesi kullanilan kaslara gonderilen komutlarla
saglanmaktadir. Beynin bazi1 bolgelerinde ihtiyag¢ fazlasi néronlarin “unmasking”, egitimle
sayilari arttirthir ve yeni sinapslarin olugmasi saglanir [13]. Hasar sonrasinda uygulanan
rehabilitasyon programlariyla, beyindeki ihtiya¢c fazlasi veya beynin etkilenmeyen
yerlerindeki noronlar, plastisite mekanizmasiyla korteks reorganizasyonuna bagli olarak

ortaya ¢cikmaktadir. Bu noral yapilar fonksiyon kaybi olan bdlgeyi kompanse ederler ve
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rehabilitasyon caligmalar1 tam da bu sirada yeni sinaptik yollarin olusmasini destekler.
Etkilenen bolgedeki bu kompanzasyon mekanizmasi sayesinde, motor alanda plastisite ve

sonrasinda motor 6grenme saglanmis olmaktadir [272].

Serebral Palsili ¢ocuklarin nororehabilitasyonunda, etkilenen beyin bolgelerinin yeniden
aktive olmasi i¢in, ¢esitli yaklasimlar uygulanmaktadir. Her iki elin beraber kullanildigi,
etkilenen elin kisitlanarak diger elin aktif kullaniminin saglandigi, hareketi izlenmesinin ve
taklit edilmesinin istenildigi, sanal bir ortamda bilgisayara kars1 gorev odakli oyunlarin
oynandig1 yaklagimlar bu yontemlerden bazilaridir. Bu yontemlerin tamaminda plastisitenin

ve bunun sonucunda da motor 6grenmenin fasilitasyonu amaglanmaktadir [273].

Ayna noron aktivasyonunun kullanildig1 tedavi yaklasimlarinin incelendigi calismalarda,
mekanizmanin plastisite ve motor dgrenme iizerine olan etkisi agiklanmistir. Tedavide
kullanilan bimanuel aktivitelerde; saglam kortikospinal yollar kullanilmaktadir. Etkilenen
ekstremitenin motor kontroliinii ve etkilenen hemisferin aktivasyonunu arttirmak amacrtyla,
etkilenmig/ az etkilenmis hemisferin aktivasyonun arttirilmasi amaglanmaktadir [273].
Etkilenen hemisfere giden duyusal bilgiler, lezyonun oldugu motor alanin aktivasyonunu
saglayarak istemli harekete sebep olmaktadir. Ayna néronlarin aktivasyonunda motor ve
duyusal alanlar simetrik olarak caligmaktadir. Aynmi1 kas gruplar1 uyarildiginda simetrik
bilateral hareketlerle her iki hemisferin ayni néral yapilarinin aktive oldugu bilinmektedir.
Tedavide kullanilan unimanuel aktivitelerde ise; kullanilan ekstremitenin ipsilateral
hemisferinde inhibisyon goriilmektedir. Bu inhibisyon, karsi ekstremitede goriilen ayna
hareketlerin olusmasini1 da inhibe etmektedir. Bimanuel aktivitelerde her iki hemisfer de
aktive oldugu i¢in herhangi bir inhibisyon s6z konusu degildir. Bimanuel koordinasyondan
suplementer motor alan, parietal korteks, serebellum gibi beyin kisimlart sorumludur [274,
275]. Etkilenen ekstremitenin kullanilmasinin, ipsilateral yollarin aktivasyonunun
iyilestirilmesi agisindan faydali oldugu bildirilmektedir [273, 274]. Beyindeki noroplastisite,
ekstremitenin tekrarlayan kullanimiyla gerg¢eklesmektedir. Sonug¢ olarak, ayna ndron
aktivasyonunun kullanildigi EGT’de; gorsel olarak verilen girdilerle proprioseptif duyunun
ve motor performansin arttirilmasi amaglanmaktadir. Gorsel girdiler, motor 6grenme
asamasinda onemli bir yere sahip olan premotor alanda aktivasyona neden olarak motor
ogrenmenin fasilitasyonunu saglamaktadir. Bunun yani sira duyusal girdilerin verilmesi,
gelisimsel ithmalin ortadan kaldirilmasini ve noroplastisitenin hizlanmasini saglamaktadir

[276]. Eylem Gozlem Terapisi, ayna ndronlarin aktivasyonuyla iligkili olan bir
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nororehabilitasyon yaklasimidir. Bu yaklagimda unimanuel ve bimanuel aktiviteler yer

almaktadir ve bu aktivitelerin noroplastisite tizerine etkisi agiklanmistir (167, 172).

Benzer sekilde video tabanli oyun sistemleri igerisinde yer alan XBOX’1n, uSP’li ¢ocuklarin
rehabilitasyon stireglerindeki plastisite ve motor 0grenme lizerine etkilerini inceleyen
caligmalar da bulunmaktadir. Bu uygulamanin ayna ndron aktivasyonunu sagladigi
caligmalarda bildirilmistir. XBOX uygulamalarinda, etkilenen ekstremitenin fonksiyonu
sirasinda, kontralateral hemsiferin motor alanlarindan ipsilateral hemisferin motor alanlarina
aktivasyon kaymas1 yaratilarak interhemisferik dengenin fasilitasyonu saglanmaktadir.
Oyun sirasinda, beynin farkli islevsel alanlari arasindaki sinaps sayist ve yogunlugu
arttirilarak, bu bolgeler arasindaki baglantilarin gelistirilmesi saglanmaktadir. Etkilenen
ekstremitenin yogun tekrar sayisiyla iliskili olarak kortikal temsil haritas1 artmaktadir. Sanal
gerceklik  oyunlarmin  kullanildigr  ¢aligmalara katilan  bireylerin  noroplastisite
aktivasyonuyla iliskili olacak sekilde davraniglarda kalici degisiklikler yarattig
bildirilmistir. Karar verme ve planlama bdlgesi olarak bilinen frontal lobun aktivasyonunda
artma goriilmektedir. Bunun yani sira ayna ndron aktivasyonunu da sagladigini bildiren

calismalar bulunmaktadir [277].
2.12. Motor Ogrenme

Motor 6grenme, hareket yeteneginde kalici degisikliklere yol acan tecriibe ve pratikle
pekistirilebilen bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Motor kontrol var olan hareket
kontroliiniin kavranmasina odaklanirken; motor 6grenme, yeni becerileri kazanma ve/veya
kazanilan becerilerin farkli kosullara adaptasyonuna odaklanmaktadir. Motor 0grenme,
hareketin yapilabilmesi i¢in kabiliyetin kazanilmasiyla, pratik ve tecrilbbe sonucunda
edilmesiyle, davranista degisiklik yaratmasi ve bu degisikliklerin kalici olmasiyla

saglanabilmektedir [14].

Motor dgrenme 2 sekilde gerceklesmektedir. 1) Otomatik (Implisit) Ogrenme, 2) Suurlu
(Eksplisit) Ogrenme. Otomatik dgrenmede tekrar sayisi ¢ok dnemlidir ve daha refleksif bir
ogrenmedir. Aliskanlik ve duyarlilik, klasik kosullanma, edimsel kosullanma gibi biling ve
dikkat gerektirmeyen durumlar otomatik 6grenmeyle gerceklesir. Suurlu 6grenme ise;
bilgilerin bilingli bir sekilde hatirlanmasi temeline dayanmaktadir ve bu nedenle de

farkindalik ve dikkat gerektiren bir 6grenme seklidir. Suurlu 6grenmede, kodlama,



45

birlestirme, depolama ve geri ¢agirma siireclerini icermektedir. Tedavi kullanildiginda,
fonksiyonun gergeklestigi sirada, hastaya hareketin basamaklar1 hakkinda tek tek sozel

uyarilarin verilmesi suurlu 6grenmeyi desteklemektedir [14].

Nororehabilitasyonda, noroplasitisite fasilitasyonunu temel alan fonksiyonda motor
ogrenmenin gerceklestirilmesi amaglanmaktadir. Motor 6grenmeyi fasilite eden bir takim
etkenler bulunmaktadir. Tedavi sirasinda bu etkenlerin kullanilmasi, motor 6grenmeyi

saglayarak, rehabilitasyon silirecinin verimini arttirmaktadir. Bu etkenler:

- Fonksiyon sirasinda gittikce azaltilacak sekilde temas yoluyla uygulanan fasilitasyon,
sensorimotor bilgiyi destekleyerek, viicut farkindaliginin gelistirilmesi saglanmaktadir.

- Gittikce azaltilacak sekilde verilen uygun gorsel ve isitsel afferent uyaranlar
somatosensoriyel bilgiye dayali gelisimi uyarmaktadir.

- Tedavi sirasinda hareketin dogrulugu ve 6zellikleri hakkinda gittik¢e azaltilacak sekilde
bilgi verilmesi motor &grenmeyi fasilite etmektedir. Hareketin farkindaliginin
saglanmas1 amaciyla verilen geri bildirimlerden, gorsel ve proprioseptif uyarilar
intrinsik, intrinsik uyariy1 desteklemek amaciyla fizyoterapist tarafindan disaridan sézel
olarak verilen uyarilar ise ekstrinsik geri bildirim olarak tanimlanmaktadir. Bunlarin
yani sira hastanin motivasyonun yiiksek olmasi da motor 6grenmenin fasilitasyonunu
saglayan bir unsurdur.

- Motor becerilerdeki gelisim ve bu gelisimin kalict olmas1 i¢in pasif tekrarli tedavi
yontemlerinden ziyade hastanin aktif olarak katildigi yaklasimlarin tercih edilmesi
tedavinin verimini arttirmaktadir.

- Hastanin fonksiyonu kavramasi tedavide onemli bir yere sahip oldugundan, asiri
rehberlik veya destek i¢in kullanilan fiziksel cihazlar stirekli bir kisitlilik olusturur,
problem ¢6zme ihtiyacinin azalmasina neden olur ve motor 6grenmeyi olumsuz etkiler.
Bu nedenle hastanin zorluklar karsisinda kendi ¢6ziimiinii tiretmesi, yardim edilecekse
de dereceli sekilde azaltilmas1 gerektigi bilinmektedir.

- Yapilan hayvan deneylerinde, bir sinaptik baglantinin olusturulabilmesi i¢in, giinde en
az 400 tekrarin yapilmas: gerekmektedir. Beceri gerektiren, kaliteli ve koordine
hareketin 6grenilebilmesi i¢in tekrar sayisi ve yogunlugu olduk¢a dnemlidir.

- Tekrar sayisinin fazla olmasinin yaninda tekrarsiz tekrarin 6nemi de motor 6grenmede

olduk¢a dnemlidir. Bir becerinin 6grenilebilmesi i¢in; fonksiyonun yogun tekrarinin
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yapilmasi, bu tekrarlarin farkli sartlarda yapilarak pekistirilmesi ve giinlilk yasama
entegre edilmesi gerekmektedir.

- Pratigin siiresinin daha uzun oldugu kiime tip pratigin, dagitilmis pratikten daha etkili
oldugu bildirilmistir.

- Anlamli, uygulanabilir hedeflerin se¢ilmesi, ilgi ve motivasyonun yiiksek tutulmasi
motor 6grenmenin gelismesini saglamaktadir.

- Bir fonksiyonun 6grenilebilmesi i¢in, o fonksiyonun zihinde hayal edilmesinin motor
o0grenmeyi olumlu yonde etkileyecegi bilinmektedir.

- Bir fonksiyonun aktivite analizi yapildiktan sonra, motor 6§renme icin fonksiyonun bir
biitiin olarak m1 yoksa parcalara ayrilarak mi1 pratik edilmesi gerektigi belirlenmelidir.
Omegin, kavrama, uzanma veya yiiriime devamlilik gerektiren fonksiyonlar oldugu igin
biitlin olarak pratik edilmesi dnerilmektedir.

- Bir fonksiyonun Ogrenilmis olmasi i¢in kalict bir degisiklik yaratmasi sarti
aranmaktadir. Bu kalic1 degisikligin farkli ortamlarda, farkli gercevelere yansitilmasi ve
ogrenilmis bir yetenegin farkli gorevlere adapte edilebilmesi gerekmektedir.

- Bunlarin yani sira, aile/bakim veren ev saglik personelinin egitimi motor 6grenmenin
fasilite edilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hastanin fonksiyonelligini kisitlayici ¢evresel
ve bireysel faktorlerin, fonksiyondaki bozuk parametrelerin ve hastaya en uygun

yaklagimlarin belirlenmesi motor 6grenme agisindan faydali olacaktir [13].

Hung ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, uSP’li ¢ocuklarin motor &grenme
becerilerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha az oldugunu bildirmislerdir [278].
Yapilan baska bir calismada Gagliardi ve arkadaslarinin, uSP’li ¢ocuklarda sirali 6grenme
becerilerinde bozulma oldugunu ve bunun etkilenimin siddetiyle herhangi bir iligkisi
olmadigimi bildirmislerdir [279]. Tim bunlar goz Oniinde bulunduruldugunda motor
ogrenmenin pekistirilmesi i¢cin uSP’li ¢ocuklarda daha fazla ek miidahaleye gerek duyuldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle, motor Ogrenmeyi fasilite eden faktorler géz Oniinde
bulundurularak rehabilitasyon programlarina eklemeler yapilmasi ve temelinde
noroplastisite olan video tabanli oyunlar ya da EGT gibi yeni yaklagimlarin kullanilmasi

Onerilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Eylem Go6zlem Terapisi ve XBOX uygulamalariin iist ekstremite ve gévde tizerine etkisini,
ICF ¢ercevelerinde incelemeyi amaglayan calisma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Gelisimsel Fizyoterapi ve Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesi’nde gergeklestirilmistir. Etik acidan yapilmasi uygun goriilen
calismanm izni Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Tarih:

22.12.2020, Arastirma Kodu: 2020 - 698).

Mevcut ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigii, Post-Hoc Power analizi ile hesaplandi. Her grupta
15 ¢ocuk olmak tizere toplam 45 uSP’li ¢ocukla yapilan analiz sonucunda ¢alismanin genis
etki biiyiikliigiine (m*=0.59) sahip oldugu tespit edildi. Bu sonuglara gore; 0,017 hata pay1
orantyla ¢aligmanin giicii %86 olarak hesaplandi. Bu analiz G Power 3.1 programu ile

yapildi.

Katilimeilar ve ebeveynleri mevcut calisma boyunca g¢ocuklarin giinliik rutinlerinin
stirdiiriilmesi Ve yeni tedaviye baslanilmamasi istendi. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim
ebeveyn ve cocuklar ¢alismanin igerigi konusunda bilgilendirildi ve ¢aligmaya katilmay1

kabul ettiklerine dair yazili onamlar1 alindi.
Calismaya dahil edilme sartlari;

e  Unilateral SP tanisinin olmasi,

e Degerlendirme sirasinda 5-15 yaglar arasinda olmak,

o Etkilenen elle bir nesneyi aktif olarak kavrama ve stabilize etme yetenegine sahip olmak
(EBSS < 4 veya HEFSS > 4),

e Bagimsiz ayakta durabilme
Calismaya dahil edilmeme sartlari;

o Test prosediirlerini anlayabilecek, tedavi sirasinda iletisim saglanabilecek ve sozel
komutlari alabilecek diizeyde koopere olamamak,

o Kooperasyonu etkileyen gérme ve isitme kaybina sahip olmak,
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e Son 6 ay icerisinde Botulinum Toksin Tip A (BonT-A) ve ortopedik cerrahi dykiisiine
sahip olmak,

o Epilepsi tanisina sahip olmak veya antiepileptik ilag kullaniyor olmaktir.

3.2. Calisma Plam ve AKis1

Calismanin igerigi konusunda ailesi ve kendisi bilgilendirilen 45 uSP’li g¢ocugun
degerlendirmesi yapildi. Unilateral SP’li ¢ocuklarin gruplar1 basit randomizasyon
yontemiyle EGT, XBOX ve kontrol olmak iizere 3 gruba ayrildi. Tiim katilimcilar tedavi
oncesindeki ve 3 haftalik tedavi sonrasindaki giin yapilan bir seansta degerlendirildi. Bu
seans yaklasik 60 dakika siirdii. Degerlendirmeler diisme riskini en aza indirecek sekilde
giivenlik Onlemleri alindiktan sonra ve fonksiyonel becerilerinin herhangi bir sekilde
olumsuz etkilenmesine engel olmak adina rahat giysilerle yapildi. Cocuklarin sakinliklerini

koruyabilecekleri bir ortam olusturulmasina dikkat edildi.
3.3. Degerlendirme Yontemleri

Calisma oncesinde ve sonrasinda her 3 grubun degerlendirmesi de Gazi Universitesi
Gelisimsel Fizyoterapi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi’nde aile esliginde yapildi.
Unilateral SP’1i ¢cocuklar ve aileleri degerlendirmelerdeki her parametrenin kullanim sebebi
ve igerigi konusunda bilgilendirildi. Degerlendirmeler ¢alismaya baslamadan hemen 6nceki
ve 3 haftalik tedaviden hemen sonraki giin, 9 yillik deneyime sahip pediatrik rehabilitasyon

alaninda uzman ve tedavi gruplaria kor bir fizyoterapist tarafindan yapildi.

Calismaya katilan uSP’li ¢ocuklarin degerlendirmelerine, yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut
agirligl, beden kiitle indeksi ve daha fazla etkilenen taraf gibi demografik bilgilerin
kaydedilmesiyle baslandi. Caligmada degerlendirmeler ICF gergevesinde yapildi. Sekil
3.1’de calismada kullanilan degerlendirme parametreleri ve bu parametrelerin ICF

cercevesindeki siniflamalar1 yer almaktadir [138].
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Sekil 3.1. Degerlendirme parametrelerinin ICF g¢ercevesinde siniflamasi [138]

3.3.1. Viicut islevlerinin degerlendirilmesi

El becerileri smiflama sistemi ve House el fonksiyon siniflama sistemi

Calismaya katilan ¢ocuklarin siniflamalarinin yapilabilmesi i¢in EBSS ve HEFSS kullanildi.

El Becerileri Smiflama Sistemi, seviye yiikseldik¢e kotiilesen bes; HEFSS ise, seviye

yiikseldikge iyilesen sekiz siniftan olugmaktadir. Kullanilan smiflandirma sistemlerinin

Tiirkge gegerlik ve gilivenirlikleri bulunmaktadir [280, 281]. Katilimec1 uSP’li ¢ocuklarin

GYA’daki el becerileri gozlemsel olarak analiz edildi ve sonuglar kayit formuna kaydedildi.

Calismaya, EBSS’ye gore 4 ve 4’lin altindaki, HEFSS’ye gore ise 4 ve 4’iin iistiindeki

smiflara kategorize edilen uSP’li cocuklar dahil edildi.
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Kas tonusunun degerlendirilmesi

Ust motor noron etkilenimi olan bireylerde ekstremitelerdeki tonus siddetinin belirlenmesi
icin kullanilan 6l¢timlerin en yaygin olan1 Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS)’dir [282].
1987 yilinda Bohannon ve Smith tarafindan Ashworth Skalasi’na 1+ kriteri ekleyerek
olusturulan MAS, pasif harekete karsi olusan direnci (artan tonus) likert bir sekilde
degerlendiren 6lgektir. Modifiye Ashworth Skalasi, tonusu 0-4 arasinda puan vererek, 6
farkli seviyede degerlendirmektedir [283]. Modifiye Ashworth Skalasi’nin spastik SP’li
cocuklarin fleksor grup kaslardaki spastisite degerlendirmesinde kullanilan giivenilir bir
yontem oldugu bildirilmistir [284]. Modifiye Ashworth Skalasi puanlamasi ve SPSS

programina girilme sekli Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Modifiye Ashworth Skalasi

PUANLAMA  SPSS TONUS OZELLIKLERI
0 0 Kasta tonus artig1 yoktur.
1 1 Kas tonusunda hafif bir artig s6z konusudur. Eklem hareketinin son noktasinda

harekete karsi hafif bir direng gelismistir.

1+ 2 Kas tonusundaki hafif artis, EHA nin yarisindan daha azinda gelismistir.

2 3 Eklem hareketi kolaylikla yapilirken, kas tonusundaki artig daha belirgindir.

3 4 Kas tonusundaki artis pasif hareketi zorlagtiracak sekilde artmistir.

4 5 Etkilenen kisimda kasin gérevine bagl olarak, eklem rijit bir pozisyonda sabittir.

Calismada spastisitenin en fazla goriildiigi, dirsek (dirsek fleksorleri), 6n kol (pronatorler),
ve el bilegi (el bilegi fleksorleri) MAS ile degerlendirildi. Caligmaya katilan uSP’li
cocuklarin belirlenen kaslardaki spastisitesi sedye iizerinde sirt iistii ve tamamen gevsemis
bir sekilde degerlendirildi. Eklem hareketleri pasif, hizli ve tekrarli olacak sekilde

degerlendirildi ve puanlama yapildu.

Kaba kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi

Kavrama kuvveti 6l¢timiinde, AAHR tarafindan Onerilen, pek cok calismada gecerlik ve
giivenirligi onaylanmis olan ve bu nedenle de kavrama kuvveti 6l¢iimiinde altin standart
olarak kabul edilen Jamar El Dinamometresi kullanilmistir [285]. Dekkers ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada, el tipi dinamometrelerin SP'li cocuklarin izometrik kas giiclinii

degerlendirmede en ¢ok tercih edilen yontemlerden biri oldugu bildirilmistir [286].
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Kavrama kuvveti Ol¢iimleri sirasinda gocuklar; oturma pozisyonunda, omuz addiiksiyon,
dirsek 90° fleksiyon ve on kol ndtral pozisyonda olacak sekilde konumlandirildi.
Degerlendirme sirasinda  ¢ocuklarim  sakinliklerini  koruyabilecekleri bir ortam
olusturulmasina dikkat edildi. Olgiimler hem sag hem de sol ekstremite i¢in yapildi. Her biri
icin 3 tekrar yaptirilarak, bu dl¢iimlerin ortalamalar alindi. Birim olarak Newton kullanildi

(Resim 3.1(a)).

Ince kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi

Ince kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinde Baseline Mechanical Pinchmetre kullamildu.
Calismaya katilan SP’li ¢ocuklarin tip, lateral ve iiclii olmak iizere ii¢ ¢esit ince kavrama
kuvveti degerlendirildi [287]. Degerlendirmeler, AAHR tarafindan Onerilen, omuz
addiiksiyonu, dirsek 90° fleksiyonu, 6n kol nétral pozisyonu ve el bileginin 0-15° ulnar
deviasyonuyla 0-30° ekstansiyonu pozisyonunda konumlandirilarak yapildi. Olgiimler hem
sag hem de sol ekstremite i¢in yapildi. Her iki ekstremitede her bir farkli kavrama tipi i¢in
ticer tekrar yaptirilarak, bu 6l¢timlerin ortalamalar1 alindi. Her sikmanin sonunda gevsemesi
ve 15 saniye dinlenmesi istendi. Birim olarak kilogram (kg) kullanildi [288, 289] (Resim
3.1(b)).

Eklem hareket acikliginin degerlendirilmesi

Calismaya katilan ¢ocuklarin iist ekstremite eklem hareket agikligir Slgiimleri (omuz ig
rotasyon- dis rotasyon- fleksiyon- abdiiksiyon; dirsek fleksiyon; on kol supinasyon; el bilegi
fleksiyon-ekstansiyon) aktif ve pasif olacak sekilde geleneksel gonyometre kullanilarak
yapildi. Gonyometrik 6l¢iim, normal EHA nin objektif olarak degerlendirilmesini saglar ve
klinikte siklikla kullanilan ve uygulamasi kolay bir yontemdir. Calismaya katilan uSP’li
cocuklarin degerlendirmeleri sedye iizerinde sirt {istii bir pozisyonda uzanirken veya
sandalyede oturur pozisyondayken yapildi. Unilateral SP’li ¢ocuklarda EHA
degerlendirilmesinde geleneksel gonyometre kullanimi, yiliksek gecerlik ve giivenlige

sahiptir [285] (Resim 3.1(c)).
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Selektivitenin degerlendirilmesi

Calismaya katilan uSP’li ¢ocuklarm selektif hareketlerini degerlendirmek igin Ust
Ekstremite Selektif Kontrol Skalas1 (UESKS) kullanildi. Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
bulunan 6lgek, st ekstremitenin selektif motor kontroliiniin degerlendirilebilmesi igin

gelistirilen ilk 6l¢iim aracidir [290, 291].

Olcekte, 10 dakikadan kisa siirecek sekilde cocuklarin videolar1 g¢ekilmektedir.
Degerlendirme sirasinda 6zel bir ekipman kullanilmamaktadir. Ust Ekstremite Selektif
Kontrol Skalasi’nda, bilateral olacak sekilde parmaklar, el bilegi, 6n kol, dirsek ve omuzun
selektif hareketlerinin degerlendirilmesi miimkiindiir. Degerlendirme sirasinda, ¢calismaya
katilan uSP’li cocuklar Oniinde bir masa olacak sekilde oturtuldu. Degerlendiren
fizyoterapist, uSP’li ¢ocuga istenen hareketi ilk olarak pasif bir sekilde gosterdi ve
sonrasinda ¢ocuktan hareketi aktif bir sekilde yapmasi istendi. Puanlama, her eklem i¢in ayr1
ayr1 yapildi ve ¢ocuklarin omuz, dirsek, 6n kol, el bilegi ve parmaklari bilateral olarak
degerlendirildi. ‘Normal Selektif Motor Kontrol’ ve ‘Selektif Motor Kontrol Yok’ maddeleri
arasinda olacak sekilde 3 ila 0 puan arasinda puan verilmektedir. Testte alinan yiiksek puan,

kontroliin daha iyi oldugunu gostermektedir [291]. (Resim 3.1(d)).

Govde kontroliniin degerlendirilmesi

Calismaya katilan uSP’li ¢ocuklarin gévde kontrolii, Gévde Kontrol Olgiim Skalas1 (GKOS)
kullanilarak degerlendirildi. Govde Kontrol Olgiim Skalasi, gévde kontroliinde énemli iki
bilesen olan statik ve dinamik oturma dengesini Ol¢en bir Olgektir. 15 maddeden
olusmaktadir. Toplamda 0 ila 58 arasinda puan alinabilmektedir ve yiiksek puan denge
kontroliiniin daha iyi oldugunu géstermektedir [292]. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
bulunmaktadir [293]. Degerlendirmeler sirasinda ¢alismaya katilan uSP’li ¢ocuklarin diisme
riskinin olabilecegi diisiiniilerek gerekli tiim onlemler alind1 ve degerlendirmeler tamamen

giivenli bir ortamda yapildi.

Govde Kontrol Olgiim Skalasi’nda;

e 1-5. maddeler, statik oturma dengesini degerlendirmektedir. Burada ¢gocugun alt ve {ist
ekstremitelerinin hareketleri sirasinda gévde kontroliinii sabit sekilde koruyabilme

yetenegi degerlendirilir.



53

e 6-15. Maddeler, kendi igerisinde selektif hareket kontrolii ve dinamik uzanma olmak
iizere iki alt skalaya ayrilmaktadir.

a) 6-12. Maddelerden olusan selektif hareket kontrolii skalasi, transvers, sagital ve
transvers planda segici govde hareketlerini 6lgmektedir.

b) 13-15. Maddelerden olusan dinamik uzanma skalasi ise, destek yiizeyi disinda gdvdenin

aktif hareketini gerektiren uzanma aktivitelerinin performansini degerlendirmektedir

(Resim 3.1(e)).

Resim 3.1. Degerlendirme yontemleri-1. (a) Kaba kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi.
(b) ince kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi. (c) On kol supinasyon eklem
hareket agikliginin degerlendirilmesi. (d) Omuz selektivite degerlendirmesinde
hareketin aktif yapilmasi adimi. () Govde kontroliinde dinamik uzanma alt
bashiginin degerlendirilmesi.
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3.3.2. Aktivite ve katilimin degerlendirilmesi

Ust ekstremite beceri kalitesinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan uSP’li ¢ocuklarin st ekstremite becerilerini ve hareket kalitesini
degerlendirmek igin, Ust Ekstremite Beceri Kalitesi Testi (UEBKT) kullanild1 [294]. Ust
Ekstremite Beceri Kalitesi Testi, 18 ay ile 12 yas arasindaki ¢ocuklarin iist ekstremite
hareketlerinin kalitesindeki bozukluklar1 degerlendirmek i¢in tasarlanmistir [295, 296].

Farkl1 yas gruplarinda kullaniminin oldugu ¢aligmalar da literatiirde yer almaktadir [297].

Ust Ekstremite Beceri Kalitesi Testi, iist ekstremitenin fonksiyonunun kalitesini dért alt
baslikta incelemektedir. Bu basliklar, hareketlerde ayrisma ve izole bagimsizlik (32 madde:
parmaklar, el bilegi, 6n Kol, dirsek ve omuz); kavrama (12 madde: 1 ing’lik kiip, kalem,
fasulye vb. gibi tahil tanesi); koruyucu ekstansiyon (18 madde: 6n, arka ve yan) ve agirlik
aktarmadir (25 madde: yiiziisti, diziisti ve emekleme pozisyonunda). Olgegin
tamamlanabilen hareket veya gorevlerin sayisinin toplanarak hesaplandigi 6zel bir puanlama
sistemi bulunmaktadir. . Bilateral olarak degerlendirilmektedir. Testte dort alt basligin yam
sira; el fonksiyonu, spastisite ve kooperasyonu degerlendiren ii¢ skala daha bulunmaktadir.
El fonksiyonu skalasinda, sag- sol ve bilateral kullanimi 0 ila 10 arasinda puanlanmaktadir.
Spastisite, sag ve sol el i¢in ayr1 ayr1 ‘Yok’, ‘Hafif’, ‘Orta’ ve ‘Siddetli’ olmak iizere
isaretlenmektedir. Kooperasyon ise, ‘Koopere degil’, ‘Kismen koopere’ ve ‘Tam koopere’
olarak isaretlenmektedir. Toplam puan 0 ila 100 arasinda olabilmektedir. Alinan puan

yiikseldikge list ekstremite becerilerinin kalitesi de artmaktadir [295, 296].

Calismaya katilan uSP’li ¢ocuklar i¢in degerlendirmeler, tiim glivenlik 6nlemleri alindiktan
sonra ve fonksiyonel becerilerinin herhangi bir sekilde olumsuz etkilenmesine engel olmak
adina rahat giysilerle yapildi. Degerlendirmede {ist ekstremite i¢in kullanilan herhangi bir

cihazin kullanimina izin verilmedi. Degerlendirme 30-45 dakika arasi siirdii (Resim 3.2(a)).

Giinliik yvasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

Abilhand-Kids, 6-15 yas araligindaki SP tanili cocuklarin GY A’y1, Rasch analizi 6l¢iimiiyle
degerlendiren bir Olgektir. Abilhand-Kids anketi SP’li ¢ocuklarin aileleri tarafindan
doldurulan, ¢ogu bimanuel kullanim gerektiren 21 farkli GYA’y1 sorgulamaktadir.

Sorgulama, ailenin son 3 ay icerisindeki ¢ocugunun performans algisina dayanmaktadir.
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Aileye 0Olcegin igerigi hakkinda bilgi verilirken, ¢ocugun aktiviteler sirasinda; herhangi bir
cihaz veya insan destegi almadan, aktivite sirasinda kullanilan ekstremiteye bakmaksizin,
kullanilan strateji her ne olursa olsun kompansatuar mekanizmalara izin verilerek
yapilabilecegi géz oniinde bulundurularak doldurmalar gerektigi sdylenmelidir. Olgekte
cocugun aktiviteleri yapmada algiladiklar1 3 farkli zorluk seviyesi bulunmaktadir. Bu
seviyeler ‘Zor’, ‘Kolay’ ve ‘Imkéansiz’ seklindedir. Son ii¢ ay igerisinde yapilmayan
aktiviteler isaretlenmez ve kayip skor olarak kabul edilir. Abilhand-Kids Olgegine ve 6lgegin
Rasch analiziyle yapilan online hesaplamasina “http://rssandbox.iescagilly.be/~abilhand-
kids-cerebral-palsy-en.html” adresinden ulasilabilmektedir. Online ortamda Rasch analizi
kullanilarak puanlanan o6lgek, -6,75 ile 5,98 arasinda puanlar almaktadir ve yiiksek puan
performansin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Abilhand-Kids o6lgeginin Tiirkge
versiyonunun SP’li ¢ocuklarda gegerlik ve giivenirligi yapilmistir [298]. Caligmada SP’li
cocuklarin aktivitelerinin degerlendirilmesi icin Abilhand-Kids 6lgegi kullamldi. Olgek,
caligmaya katilan uSP’li cocugun ebeveynlerine detayli bir sekilde anlatildi ve anlagilmayan

sorular ebeveyne aciklanarak destek verildi.

Giunlik vasamdaki fonksiyonel yveteneklerin degerlendirilmesi

Calismaya katilan uSP’li cocuklar, gilinlik hayattaki fonksiyonel yeteneklerini
degerlendirmek amaciyla Cocukluk Cagi Saglik Degerlendirme Olgegi (CCSDO) kullanilda.
Cocukluk Cagr Saglik Degerlendirme Olgegi, giyinme ve kisisel bakim, ayaga kalkma,
beslenme, hijyen, uzanma, tutma ve faaliyetler olmak iizere toplamda 8 alt béliimden ve 30
sorudan olusan bir Olgektir. Bunlarin yani sira ¢ocugun yardimer cihaz kullanimi, agr
seviyesi ve bagimsizlik diizeyleri de sorgulanmaktadir. Her alt boliim kendi igerisinde ayri
ayrt ve toplam puan olarak hesaplanmaktadir. Her bir soru °‘Hi¢ zorlanmadan’ ve
“Yapamiyor’ secenekleri arasinda bulunan maddelere 0 ila 3 puan verilmesiyle
hesaplanmaktadir [299]. Cocugun motor gelisimi basamaklarina gore yapmasit miimkiin
olmayan birtakim parametreler i¢in ise “Uygun degil” terimi kullanilmaktadir. Ankette
agrinin ve genel iyilik durumunun degerlendirilebilmesi i¢in anket dahilinde 0-100 mm
uzunlugunda gérsel analog skalasi kullanilmaktadir. Olgekten elde edilen yiiksek puan
cocugun fonksiyonelliginin daha kotii oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi bulunmaktadir [300]. Olgek, calismaya katilan uSP’li cocugun ebeveynlerine

detayli bir sekilde anlatildi ve anlagilmayan sorular ebeveyne agiklanarak destek verildi.


http://rssandbox.iescagilly.be/~abilhand-kids-cerebral-palsy-en.html
http://rssandbox.iescagilly.be/~abilhand-kids-cerebral-palsy-en.html
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El fonksivonlarinin degerlendirilmesi

Jebsen Taylor ElI Fonksiyon Testi; GYA’y1r simiile eden yedi adet unimanuel el
fonksiyonlarim1  degerlendiren bir fonksiyon testidir. Testin 6-90 yas arasinda
kullanilabilecegi ¢alismalarda bildirilmistir. Ol¢iim sirasinda standardizasyonun saglanmasi
amactyla, Ol¢eklere uygun bir tahta ve zamanin Olgiilebilmesi icin ise kronometre
kullanilmaktadir. Test sirasinda, tatli kasigi, fasulye tanesi, bozuk para, atag, gazoz kapagi,
dama tasi, hafif ve agir teneke kutular, kalem ve kagit kullanilmaktadir. Testin toplam puani
her iki el i¢in de ayr1 ayr tim maddelerin yapilma siirelerinin toplanmasi seklinde elde

edilmektedir [301].

Calismada uSP’li cocuklarin el fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in JTEFT kullanildi. Testin
uygulamasi sirasinda, ¢cocugun ayak bilekleri notralde, kalga ve dizi 90° fleksiyonda olacak
sekilde masa ve sandalyesi ayarlandi. Testin nasil yapilacagi ve zamana kars1 yapildigi
degerlendirmeye baglamadan 6nce ¢cocuga anlatildi. Teste degerlendiricinin bagla komutuyla
basland1 ve aktiviteyi bitirdigi anda kronometre durduruldu. Cocugun aktiviteyi yapamadigi
durumda testin o maddesine devam edilmedi. Her bir maddenin yapilmasi i¢in en fazla 2
dakika siire verildi. Teste once daha az etkilenen el, ardindan daha fazla etkilenen el
degerlendirildi. Her bir degerlendirme ¢ocugun fonksiyonel becerisine gore 15 ila 45 dakika

arasinda stirdii [301].

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi’ni ger¢eklestirmek i¢in ¢ocuk, testin yapildig: bir masanin
oniine oturdu. [302]. Caligmada farkli yas gruplarinda standardizasyonun saglanabilmesi

icin 1. alt test olan yazi yazma degerlendirilmedi [303]. JTEFT nin alt testleri:

1. Yazi yazma: 20 cm genisliginde, 27 cm uzunlugunda beyaz bir kagit {izerine 24 harften
olusan bir climleyi yazma siiresi not edilir.

2. Kart ¢evirme: Uzunlugu 12,7 cm ve eni 7,5 cm olan esit 5 kart, 5’er cm araliklarla yan
yana siralanarak, hizli bir sekilde tek tek ters ¢evirme siiresi (6n kol supinasyonu ile)
not edilmektedir.

3. Nesneleri toplama: 2 adet bozuk para, 2 adet atag ve 2 adet gazoz kapagini eliyle
toplayip bardagin igerisine birakma siiresi not edilmektedir.

4. Pullar dizme: 4 adet dama tasini {ist liste dizmesi sirasinda gecen siire not edilir.
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5. Yemek yeme: 5 adet siralanmis fasulye tanesini tath kasigiyla tahtanin tizerinde alip,
masa iizerindeki bos bir bardaga birakmasi sirasindaki siire not edilir.

6. Hafif kutular1 hareket ettirme: I¢i bosaltilmis 5 adet 450 gramlik konserve kutusunu
masanin iizerinden alip, tahta iizerine koymasi sirasindaki siire not edilir.

7. Agir kutularn hareket ettirme: I¢i dolu olan 5 adet 450 gramlik kutular ayni sekilde
hareket ettirilir ve siire not edilir (Resim 3.2(b)).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), 2-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin
yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Varni ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bir
Olgektir [304]. 2-7 ve 8-18 yas arasinda ayr1 ayri olmak tizere Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi
kanitlanmustir [305, 306]. CIYKO, ¢ocuklar, ergenler ve ebeveynleri i¢in hazirlanan 7
formdan olusmaktadir. Olgek son bir yil igerisindeki siireci sorgulamaktadir. Cocuklar i¢in
olan formda cevap olarak 3 secenekli, ergenler i¢in olan formda ise 5 segenekli likert tip

secenekler bulunmaktadir.

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi, 6lcek toplam puan, fiziksel saglik puan: ve duygusal,
sosyal ve okul islevselligini degerlendiren psikososyal saglik puani olmak {izere 3 alani
degerlendirmektedir. Toplam puan 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Ergen formunda
secenekler 0,25,50,75 ve 100 puan; cocuk formunda ise 0,50 ve 100 seklinde
puanlanmaktadir. Sorularin cevaplarindaki ‘Hi¢bir zaman’ segenegi 100, ‘Hemen her
zaman’ segenegi ise 0 puan almaktadir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi yasam
kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir [304]. Calismada uSP’li ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in kendilerine ve disardan algilanan yasam Kkalitesinin
belirlenmesi icin ise ebeveynlerine CIYKO 6lgcegi uygulandi. Calismaya katilan uSP’li
cocuklarin yaslarina uygun anket tercih edildi. Sorular ¢ocuklara anlayabilecekleri sekilde
anlatilarak soruldu. Ebeveynler ise anketi doldurmadan once 6lgek igerisindeki sorular ve

cevaplama sekliyle ilgili detayl sekilde bilgilendirildi.
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Resim 3.2. Degerlendirme yontemleri-2. (a) Ust Ekstremite Becceri Kalite Testi kavramanin
degerlendirilmesi. (b) Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi kartlar1 ¢evirmenin
degerlendirilmesi

3.3.3. Memnuniyet diizeyi

Calismaya katilan uSP’li ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarindan memnuniyet diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in Visual
Analog Skalas1 (VAS) kullanildi. Tedavi sonrasindaki degerlendirmede hem ebeveynlerden
hem de uSP’li ¢ocuklardan ist ekstremitelerinin tedavi dncesi durumuna gore daha iyi veya
daha kotii olup olmadigr ve tedaviden memnun olup olmadiklarin1 derecelendirmeleri
istendi. Memnuniyet seviyeleri, 100 milimetre’lik (mm) yatay bir VAS ¢izgisi kullanilarak
derecelendirilmektedir; bunun i¢in 0 mm “Hi¢ Memnun Kalmadim” ve 100 mm “Tamamen
Memnunum” cevaplara karsilik gelmektedir [307, 308]. VAS ¢izgisi ve puanlamasi

cocuklara ve ailelerine detayl sekilde agiklandi.
3.4. Tedavi Program

Calismada yer alan her 3 gruba da 3 hafta boyunca, haftanin 2 giinii, 45 dakika rutin
konvansiyonel terapi uygulands. lk ¢alisma grubu olan EGT grubuna; rutin konvansiyonel
terapiye ek olarak, 3 hafta boyunca haftanin 5 giinii, glinde 30 dakika olacak sekilde
telerehabilitasyon yoluyla EGT uyguland:. Ikinci ¢aligma grubu olan XBOX grubuna; rutin
konvansiyonel terapiye ek olarak, 3 hafta boyunca haftanin 5 giinii, giinde 30 dakika olacak
sekilde XBOX oyunlariyla terapi yapildi. Kontrol grubu ise, 3 hafta boyunca sadece rutin
konvansiyonel terapi aldi. Her ii¢ grupta da tedavi sirasinda ¢ocuklarin alt ekstremite i¢in

kullandiklar: rutin cihazlarinin kullanilmasina izin verildi.
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3.4.1. Eylem gozlem terapi grubu programi

Calismamizda EGT grubuna katilan uSP’li ¢ocuklarin rehabilitasyon programlarina, 3 hafta
boyunca uygulanan konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ¢k olarak EGT
uygulamasi dahil edildi. EGT protokolii, 3 hafta boyunca, haftanin 5 giinii, giinde 30
dakikalik 1 seans olacak sekilde 15 giin boyunca telerehabilitasyon yoluyla uygulandi.

Uygulanan EGT programi, Sgandurra ve arkadaslar tarafindan agiklanan protokolle
uyumludur ve her aktivite kendi igerisinde 3 veya 4 alt motor segmente ayrilmaktadir [245,
309]. EGT protokoliinde, ¢ocugun unilateral fonksiyonel seviyesine gore diizenlenen iki
farkl aktivite seti gelistirilmistir. Bu setlerden biri HEFSS’ye gore 4 ve 5 seviyesinde olan
(EK-2), digeri ise HEFSS’ye gore 6 ila 8 seviyeleri arasinda olan ¢ocuklar i¢in diizenlenen
setlerdir (Ek-3), (Resim 3.3). Bu setlerin igerikleri, aktivite diizeni ve amaglar1 ayni olsa da
HEFSS’ye gore 4 ve 5 seviyesindeki g¢ocuklar igin hazirlanan sette hareket tiirii

basitlestirilmistir.

HEFSS 4 ve 5 egzersizleri HEFSS 6 — 8 egzersizleri

Resim 3.3. EGT videolarinda segilen aktivitelerden goriintiiler. (a) Sag el i¢in kolay ve zor
olan kavrama birakma aktiviteleri. (b) Sol 6n kol i¢in kolay ve zor supinasyon
aktiviteleri. (c¢) Sol 6n kol i¢in kolay ve zor supinasyon ve kavrama-birakma
aktiviteleri
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Eylem Gozlem Terapisi programi, COVID-19 pandemisi siirecinde fiziksel temasi en aza
indirmek ve c¢ocuklarin tedaviye erisimlerini saglamak amaciyla telerehabilitasyon
aracilifiyla yapildi. Eylem Go6zlem Terapisi protokolii i¢in belirlenen aktiviteler, her iki
zorluk seviyesindeki set i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde, egosantrik bir bakis agisiyla video
kaydina alindi. Hem videolarda hem de gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda, kontrasti
vurgulamak ve aktiviteye odaklanmay1 kolaylastirmak igin tiim materyaller siyah bir zemin

iizerine yerlestirildi.

Hazirlanan video kayitlar1 ¢alismaya katilan uSP’li ¢ocuklarin ailelerine evde uygulamalari
icin verildi. EGT programi, 3 hafta boyunca hafta i¢i her giin telerehabilitasyon araciligryla
ayn1 fizyoterapist tarafindan takip edildi. Fizyoterapistin tedaviyi takip edecegi goriintiilii
toplant1 cocugun dikkatini dagitmayacak sekilde ayarlandi. Telerehabilitasyon baglantilari
Skype, Zoom, Whatsapp gibi telekomiinikasyon uygulamalart araciligiyla gerceklestirildi.
Eylem Gozlem Terapisi programi sirasinda, cocugun ayaklarinin yere tamamen temas etmesi
ve her iki iist ekstremitenin de rahat bir sekilde masa lizerinde durmasi istendi. Cocuklardan

video kayitlarini en az 22 inglik bir ekrandan izlemesi ve ekrana 1 metre uzaklikta oturmasi

istendi (Resim 3.4).

Resim 3.4. EGT uygulamasindan bazi goriintiiler. (a) EGT uygulamasinin gézlem agsamasi.
(b) EGT uygulamasinin eylem agsamast

Calismamizda, ¢ocuktan video kaydi tizerinden birinci aktivitenin birinci alt motor segmenti
3 dakika boyunca izledikten sonra, gbzlemledigi aktiviteyi 3 dakika boyunca yapmasi
istendi. Gozlem asamasinda ¢ocugun tiim dikkatinin video kaydina verilmesi i¢in sozel

uyarillar verildi. Uygulama boyunca telerehabilitasyon aracilifiyla gozlem yapan
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fizyoterapist, ¢ocugun motivasyonunun saglanmasi, hazirlik agsamalari, c¢ocugun

konsantrasyonu vb. i¢in ek siire verdi.
3.4.2. XBOX grubu program

Calismamizda XBOX grubuna katilan uSP’li ¢ocuklarin rehabilitasyon programlarina, 3
hafta boyunca uygulanan konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Pediatrik
Rehabilitasyon ve Gelisimsel Fizyoterapi Unitesi'nde XBOX uygulamasi dahil edildi.
XBOX uygulamasi, 3 hafta boyunca, haftanin 5 giinii, giinde 30 dakika olacak sekilde 15
giin boyunca uygulandi.

Resim 3.5. XBOX uygulamasindan bazi gériintiiler

Calismanin XBOX grubu i¢in secilen oyunlar, daha 6nce XBOX konsolunun iist ekstremite
rehabilitasyonunda kullanildig1 ¢alismalar baz alinarak secildi. Bunun yani sira segilen
oyunlarin iist ekstremiteyi hedef almasina, motor 6grenmeyi fasilite etmesine, eglenceli

olmasina, aninda geri bildirim saglamasina ve kolay anlasilir olmasina da dikkat edildi.
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Kinect Adventure, Kinect Sport, Kinect Disneyland Adventures ve Kinect Forza Motorsport
paketleri i¢erisinde bulunan oyunlar kullanildi ve her giin 6 oyun 5 dakika oynanacak sekilde

ayarlandi (Cizelge 3.2).

Oyunlara baslamadan once ¢cocugun XBOX oyun konsolunun karsisinda durarak sensor
tarafindan gerekli eklemlerin taninmasi saglandi. Uygulama boyunca c¢ocuga eslik eden
fizyoterapist, ¢ocugun motivasyonunun saglanmasi, oyunlar arasi gegisin saglanmasi,

hazirlik asamalari, ¢cocugun konsantrasyonu vb. icin ek siire verdi.

Cizelge 3.2. XBOX 360 Kinect™ oyunlari ve oyunlarin igerikleri

No Ovyunun Adi ve Gorseli Aktivite Tanimi Tedavideki Amaci
Cocuk farkli yonlerden ~ Omuz fleksiyon, ekstansiyon ve
gelen baliklarin kirdigi  rotasyon; dirsek, el bilegi ve
camdan akan okyanus parmak ekstansiyon
1 suyunun akvaryum hareketlerinin tekrarli ve
igerisine dolmasini koordine bir sekilde yapilarak
engellemek i¢in delikleri EHA’nin gelismesini ve
elleriyle kapatmaya bimanuel kullanimin artmasini
calisir. saglamak.
Cocuk ekranda samanlar  Omuz fleksiyon, ekstansiyon,
arkasina gizlenen rotasyon ve horizontal
hedefleri toplarla abdiiksiyon, addiiksiyonu;
vurmaya calisarak kisa  dirsek, el bilegi ve parmak
2 siirede daha fazla puan ekstansiyon hareketlerinin
toplamaya galisir. tekrarli ve hizli bir sekilde
Belirlenen hedefe yapilarak EHA nin ve el géz
vurmast halinde top koordinasyonunun geligmesini;
sayis1 artmakta ve oyun  bimanuel kullanimin artmasini
hizlanmaktadir. saglamak.
Cocugun kollar1 ve
g?VdeSI yardlml}fla . Omuz abdiiksiyonu,
yiikselerek ve sag-sol-on- . N .
addiiksiyonu; gévdenin
arkaya hareket ederek . .
o X fleksiyon, ekstansiyon ve lateral
odanin gesitli yerlerinden . o
fleksiyon hareketlerinin tekrarli
3 ¢ikan baloncuklar . .
A . ve hizli bir gekilde yapilarak
olabildigince hizli sekilde , " o
EHA’nin, gbvde kontroliiniin ve
toplanmaya ¢alisilir. . 9 . .
< viicut farkindaliginin gelismesi
Toplarin ¢iktig1 yerler ve <
>, . saglanmaktadir.
odada kalma siireleri
degismektedir.
Araba se¢me sirasinda, iist
ekstremitedeki tiim eklemlerim
Cocugun kendi zevkine S‘f.a t.).lhzasyonu ve kontroli;
ore sectigi arabayla siirii snasm_da ise omuz
g e fleksiyon; dirsek ekstansiyon;
beraber girdigi yarista, ., .
4 on kol supinasyon-pronasyon ve

“Forza Motorsport”

olabildigince az kaza
yararak diger arabalari
gegmeye caligir.

el bilegi kavrama hareketleriyle
beraber EHA nin, st ekstremite
enduransinin ve
stabilizayonunun artmasi
saglanmaktadir.
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Cizelge 3.2. (devam) XBOX 360 Kinect™ oyunlari ve oyunlarin igerikleri

No Oyunun Adi ve Gorseli Aktivite Tanimi1 Tedavideki Amact
R e m
= - Gocuk daha fazla Omuz fleksiyon, ekstansiyon;
etkilenen taraf eli . . o
. . dirsek ekstansiyon; 6n kol
tarafindaki topu . ,
5 supinasyon EHA’larmin ve el
kavrayarak, karsisinda I
o bileginde kavrama-birakmanin
dizili olan labutlan elismesi saglanmaktadir
yikmaya calisir. gens £ ’
Omuz fleksiyon, ekstansiyon,
rotasyon ve horizontal
Cocuk karsisindaki addiiksiyon; dirsek fleksiyon,
avatara hizli bir sekilde ekstansiyon; 6n kol supinasyon
6 vurmaya ve gelen EHA’larinin; el bilegi

yumruklardan kendini
korumaya galisir.

stabilizasyonu, iist ekstremite
kas kuvveti, koordinasyon ve
stabilizasyonun gelismesini
saglar.

Cocuk daha fazla
etkilenen taraf elini
sanal bir raket yaparak,
sag veya sol taraftan
gelen toplart bir sekilde
kargilamaya ¢aligir.

Omuz fleksiyon, ekstansiyon,
abdiiksiyon, addiiksiyon,
rotasyon, horizontal abdiiksiyon
ve addiiksiyon; dirsek fleksiyon,
ekstansiyon; el bilegi ve parmak
ekstansiyon EHA’larinin, kas
kuvvetinin ve iist ekstremite
endurasinin gelismesini
saglamaktadir.

Cocuk kars1 takimin
att1g1 farkli yonlerden ve
yiiksekliklerden gelen
toplari iist ekstremite
hareketleri sayesinde
kargilamaya ve kars1
tarafa karsi say1 almaya
calisir.

Omuz fleksiyon, ekstansiyon,
rotasyon, horizontal addiiksiyon;
dirsek ekstansiyon ev fleksiyon;
6n kol supinasyon; el bilegi ve
parmaklarin ekstansiyon

EHA ’larin ve kas kuvvetinin
artmasini saglar.

Cocuk kayak yaptig1
sirada karsisina ¢ikan
altinlar1 toplamaya, ¢1§
altinda kalmamak ve dev
maymunlara
yakalanmamak i¢inde
olabildigince hizli
olmaya caligir.

Omuz ekstansiyon, fleksiyon;
dirsek fleksiyon, ekstansiyon
EHA’larinin, el bilegi kavrama
fonksiyonun ve iist ekstremite
kas kuvvetinin gelismesini
saglamaktadir.

“Snhow Fight”

Cocuk kagirilan
arkadasini dev
maymunlardan
kurtarmak i¢in
maymunlarla kar topu
savasl yapmaktadir.
Eline aldig1 kar toplarini
miimkiin oldugunca
hedefe yonelik atmaya
caligir.

Omuz abdiiksiyonu, flekisyonu,
rotasyonu, horizontal
abdiiksiyon ve addiiksiyonu;
dirsek fleksiyon, ekstansiyon
EHA’larinin; el bilegi kavrama
ve birakama becerisinin, el goz
koordinasyonunun, iist
ekstremite endurasinin ve iist
ekstremite kas kuvvetinin
gelismesini saglamaktadir.
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3.4.3. Konvansiyonel fizyoterapi grubu programi

Calismamiza katilan uSP’li cocuklarin tamamina devam ettikleri Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde 3 hafta boyunca haftanin 2 giinii giinde 30 dakika
konvansiyonel fizyoterapi programi uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir ek miidahale
yapilmadi. Konvansiyonel fizyoterapi programinda asagida yer alan iist ekstremiteye
yonelik fonksiyonelligin gelistirilmesini amaglayan egzersizlere yer verildi. Tim seans
boyunca ¢ocuklarin aktif olmasina 6zen gosterildi. Cocugun ihtiyaglari ve ilgi alanlaria 6zel
olarak hazirlanan konvansiyonel fizyoterapi programi genel olarak asagidaki aktiviteleri

igeriyordu.

Kapali-acik kinetik halka egzersizleri ile iist ekstremitelere agirlik aktarma aktiviteleri 10-
15 dakika olacak sekilde uygulandi ve el arabasi siirme ile kendi viicut agirligi tasima,
duvarda veya denge tahtasinda diistirmeden el ile top siirme, hamur bask1 oyunlariyla farkli
sekiller olusturma, hamur agma, oturma veya emekleme pozisyonunda sag/sol ekstremiteye
agirlik aktararak hedefe uzanma, agir cisimleri iterek araba park etme gibi aktiviteleri

iceriyordu.

Eklem hareket agikliklarinin gelisimi ve kas tonusu regiilasyonu igin hedefe yonelik uzanma
aktiviteleri, sepete top atma, yliksek bir yere postit yapistirma, bardaga su doldurma, kartlari
cevirerek kapatma ve agma, kiigiik sekillerdeki yapbozlari uygun yerlerine yerlestirme, farkli
boyut ve agirliktaki cisimleri kavranma-birakilma yaparak sepete doldurma, mandal agma

kapama, resim boyama, top atma-yakalama aktiviteleri 15-20 dakika boyunca uygulandi.

Bilateral kullanim i¢in ipe boncuk dizerek kolye yapma, kagit katlama ve kesme ile sekil
olusturma, iki elin kullanilmasiyla dengede cisim tutma aktiviteleri 5-10 dakika boyunca

uygulandi.

3.5. istatistiksel Analiz

Katilimcilarin verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilarak

yapildi.

Hastalardan elde edilen verilerin normallik dagilimlarinin incelenmesi i¢in analitik (Shapiro-

Wilk testler) ve gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) testler kullanildi. Test sonucunda
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normal dagilim gosteren degiskenler Ortalama (Standat sapma), normal dagilim
gostermeyen degiskenler Ortanca (Ceyrekler Aras1 Genislik) ve kategorik degiskenler ise
olgu sayisi1 (n) ve ylizdelik (%) ile gosterildi.

Ikiden fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda, normal dagilima sahip parametreler igin
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), normal dagilim gdstermeyen parametreler igin ise
Kruskal Wallis testleri kullanild1. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile belirlendi. Ikili
karsilagtirmalarda; normal dagilim gosteren gruplar arasinda farkin olmasi durumunda,
varyanslar homojense Bonferroni diizeltmesi, homojen degilse Games Howell testleri
kullanilarak farkin sebebinin hangi gruptan kaynaklandigi belirlendi. Normal dagilim
gostermeyen gruplar arasinda farkin olmas1 durumunda ise, Pairwise Comparisons Post-Hoc
analiz yontemiyle gruplarin ikili karsilastirmalar1 yapilarak farkin sebebinin hangi gruptan
kaynaklandig1 bulundu. Analizde p<0,017 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi [310].

Tedavi Oncesi ve sonrasi degiskenlerin karsilastirildigi tekrarlt 6l¢iimlerde degiskenler
arasindaki farklar normal dagilmayan gruplarda Wilcoxon testi ile, normal dagilim gdsteren

gruplarda ise Paired t ile karsilastirild1 ve p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilmek iizere Gazi Universitesi Gelisimsel Fizyoterapi ve Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesi’ne énceden basvuru yapan 56 uSP’li cocugun aileleriyle iletisime
gecildi. Alt1 uSP’li ¢ocuk dahil edilme kriterlerini saglamadigi, 5 uSP’li cocugun ailesi ise
COVID-19 pandemisi siirecinde tedaviyi kabul etmedikleri i¢in c¢alismaya alinamadi.
Calismanin igerigi konusunda ailesi ve kendisi bilgilendirilen 45 uSP’li ¢ocugun
degerlendirmesi yapildi. Unilateral SP’li ¢ocuklarin gruplart basit randomizasyon
yontemiyle EGT, XBOX ve kontrol olmak iizere 3 gruba ayrildi. Calisma siirecinde herhangi
bir sebepten 6tiirii tedaviden ayrilan uSP’li cocuk yoktu. Her grupta 15 uSP tanili gocugun
oldugu toplam 45 c¢ocuk tedavi oncesi ve sonrast degerlendirilerek c¢alisma tamamlandi.

Calismanin akis semast Sekil 4.1°de gosterilmistir.

{letisime gecilen Unilateral SP’li gocuk (n=56)

Dislama (n=11)
Dabhil edilme kriterlerini saglamayan (n=6)
Calismayi kabul etmeyen (n=5)

v

[ Randomizasyon (n=45) ]

l ‘. l

( EGT GRUBU (n=15) ] ( XBOX GRUBU (n=15) ] ( KONTROL GRUBU (n=15) ]

e D

A J Y L J

Tedaviyi tamamlayan ve Tedaviyi tamamlayan ve Tedaviyi tamamlayan ve
analiz edilen veri (n=15) analiz edilen veri (n=15) analiz edilen veri (n=15)

Sekil 4.1. Calisma akis semasi
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4.1. Tamimlayici Bulgular

Mevcut ¢alismada 45 uSP’li cocuk randomize olarak 3 esit gruba ayrildi. Gruplarin cinsiyet,

etkilenen taraf ve EBSS - HEFSS seviyeleri Cizelge 4.1°de gosterildi. Tedavi 6ncesinde

gruplar arasinda fark yoktu (p>0.017).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin tanimlayici bulgularinin gruplara gore karsilastiriimasi

EGT Grubu XBOX Grubu Kontrol Grubu Toplam
n=15 (%) n:15 (%) n=15 (%) n:45 (%) p
Kiz 7 (%46,7) 8 (%53,3) 9 (%60) 24 (%53,3)
Cinsiyet 0,929°
Erkek 8 (%53,3) 7 (%46,7) 6 (%40) 21 (%46,7)
Etkilenen ~ Sag 8 (%53,3) 9 (%60) 7 (%46.7) 24(#53.3) 0,765¢
taraf Sol 7 (%46,7) 6 (%40) 8 (%53,3) 21 (%46,7)
| 0 (%0) 1 (%6,7) 0 (%0) 1 (%6,7)
1 7 (%46,7) 7 (%46,7) 9 (%60) 23 (%51,1)
EBSS 0,613
1l 7 (%46,7) 5 (% 40,0 5 (%33,3) 17 (%37,8)
v 1 (%6,7) 2 (%13,3) 1 (%6,7) 4 (%8,9)
v 1 (%6,7) 2 (%13,3) 1 (%6,7) 4 (%8,9)
\% 7 (%46,7) 4 (%26,7) 5 (%33,3) 16 (%35,6)
HEFSS 0,803¢
VI 7(%46,7) 7 (%46,7) 7 (%46,7) 21 (%46,7)
VI 0 (%0) 2 (%13,3) 2 (%13,3) 4 (%8,9)

EBSS: El becerileri siniflandirma sistemi, HEFSS: House El Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi, * : Ki kare
test istatistigi, p: Anlamlilik Degeri (<0,017)

Tiim katilimcilarin sayisal demografik verileri Cizelge 4.2°de verilmistir. Gruplar arasinda

yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve beden kiitle indeksi agisindan fark yoktu (p>0.017).

Cizelge 4.2. Katilimcilarin sayisal demografik verilerinin gruplara gore karsilagtirilmasi

EGT Grubu XBOX Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n:15) (n:15) (n:15) (n:45) P
Yas (yil) 10,27 £3,04° 9,33 +3,13° 10,20+3,65° 9,33+3,24° 0,688
(Br%' uzunlugu 1,34+0,20° 1,31£0,20° 1,3340,22° 1,3240,20° 0,891
X(‘é;“t agirhig 36,6£14,03°  31,66+10,70° 32,10+13,40° 33,45+12,69° 0,5092
Beden kittle 18,00 (4,71)™ 18,38 (2,87)™ 17,50 (3,59) ™ 17,92 (4,08)™ 0,291°

indeksi (m/kg?)

m: Metre, kg: kilogram °: Ortalama + Standart Sapma, ™ : Median (Ceyrekler Arasi Genislik), #: Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA), ®: Kruskal Wallis Testi, p: Anlamlilik Degeri (<0,017)
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4.2.1. Kas tonusu degerlendirme sonuglari
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Tedavi oncesinde dirsek fleksorleri, 6n kol pronatdrleri ve el bilegi fleksorlerinin kas

tonuslarinda gruplar arasinda fark goériilmedi (p>0.017). Tedavi sonrasinda, kontrol grubu

disindaki diger iki grubun belirlenen kaslardaki tonuslar1 tedavi 6ncesine gore anlamli olarak

azald1 (p"<0.05). Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi kas tonusu bulgulari ve karsilastirmalari

Cizelge 4.3’de verilmistir.

Cizelge 4.3. Kas tonusunun Modifiye Ashworth Skalasi’na gore gruplar i¢i tedavi 6ncesi ve

sonrast verilerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast p
oram O SOBT oas
m m
Dk XBOX Grubu ?}}g{%gom }Z%%z%}m 0,005 ¢
Kontrol Grubu i’33ﬂ;’620 i,53i(;,64° 0,180°¢
p 0,859° 0,003
coTows | Z00O0T 1000008 ooz
m m
Srr(l) :;L . XBOX Grubu 1i(,)z(1)7(ili%(:s)°m 1’1(,)86&11’?62)1 0,014¢
Kontrol Grubu 1102 O(il(;z%) o Zi?i)?(il(;,%al 0,102¢
p 0,205° 0,009°
EGT Grubu e S A 0,001°
m m
Elbicss XBOX Grubu ?Z%O%’Z%m i{%o%gzm 0011°
Kontrol Grubu i,20i(3,77 o i,13i(;,74 o 0,317°¢
p 0,800° 0,086°

°: Ortalama + Standart Sapma, ™: Median (Ceyrekler Aras1 Genislik), ?: Kruskal Wallis, ¢:Wilcoxon Test, p*:
Anlamlilik Degeri (p*<0,05), p: Anlamlilik Degeri (p<0.017)

Gruplarin tedavi

oncesi ve

sonrasindaki

kas

tonuslarindaki

degisim farklarinin

karsilastirilmast sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.017).

Gruplarin ikili karsilagtirmalar1 sonucunda; dirsek fleksorlerinde EGT ve XBOX

gruplarinin, 6n kol pronatorlerinde ve el bilegi fleksorlerinde EGT grubunun kontrol
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grubundan anlamli  olarak {istin  oldugu bulundu (p<0.017). Kas tonusu
degerlendirmelerinde meydana gelen degisim farklari, farklarin karsilagtirmasi ve Post-Hoc

analiz sonuglar1 Cizelge 4.4’ de verilmistir.

Cizelge 4.4. Kas tonusu fark verilerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

EGT Grubu  XBOX Grubu Kontrol Post-Hoc analiz Sonuglar:
Fark Fark Grubu Fark P Gruplar P

EGT-KNT 0,001

Dirsek -1,000 (2,00)™ -1,000 (1,00)™ 0,000 (1,00)™ b
fleksorleri -0,87+0,83° -0,82-:0,52° -0,20+0,56 ° 0,001 XBOX-KNT 0,016
EGT-XBOX 1,000
EGT-KNT <0,001

On kol -1,000 (1,00)™ 0,000 (1,00)™ 0,000 (1,00)™ X
pronatdrleri -1,13+0,74° -0,40+0,51° -0,27+0,59 ° <0,001 XKBOX-KNT 0,068
EGT-XBOX 0,068
EGT-KNT <0,001

El bilegi -1,000 (0,00)™ 0,000 (1,00)™ 0,000 (0,00)™ b
fleksdrleri 0,93:059°  -0,60:083°  -0074026° 0107 XBOX-KNT 0092

EGT-XBOX 0,223

EGT: EGT Grubu, XBOX: XBOX Grubu, KNT: Kontrol Grubu, °:Kruskal Wallis, °: Ortalama + Standart
Sapma, ™: Median (Ceyrekler Arast Genislik), , p : Anlamlilik Degeri (p<0.017)

4.2.2. Kaba ve ince kavrama kuvveti degerlendirme sonuclari

Tedavi 6ncesinde etkilenen ve etkilenmeyen taraf kaba, tip, lateral ve ticlii kavrama kuvveti
degerlerinde gruplar arasinda fark goriilmedi (p>0.017). Tedavi sonrasinda, kontrol grubu
disindaki diger iki grubun etkilenen taraf kaba, tip, lateral ve {iglii kavrama kuvveti
degerlerinde tedavi Oncesine gore anlamli olarak iyilesme oldugu belirlendi (p*<0.05).
Gruplarin tedavi oncesi ve sonrasi kaba- ince kavrama kuvveti degerleri ve karsilagtirmalari

Cizelge 4.5° de verilmistir.



Cizelge 4.5. Etkilenen ve etkilenmeyen taraf kas kuvvetinin grup igi tedavi 6ncesi ve sonrasi verilerinin karsilastiriimasi

Etkilenen El Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p* Az Etkilenen El Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p*

EGT Grubu 59,10 (52,30)™ 88,30 (51,54)" 0,001¢ EGT Grubu 146,33 (96,86) ™ 146,13 (96,33) ™ 0,733¢
Kaba Kavrama  XBOX grubu 57,20 (61,93)" 85,66 (66,93) ™ 0,001° XBOX grubu 104,33 (7267)™ 106,66 (66,10)™  0,112°
(newton) Kontrol Grubu 57,20 (91,80)™ 97,90 (97,80)™ 0,495¢ Kaba Kavrama Kontrol Grubu 140,00 (104,60) ™ 138,50 (99,70) ™ 0,683°¢

p 0,849° 0,231° P 0,097° 0,192°

EGT Grubu 3,66 (1,66)™ 5,66 (1.84)" 0,001°¢ EGT Grubu 7,44 +1,60° 7,35+1,53° 0,390 ¢
Tip Kavrama XBOX grubu 3,33 (1,66) ™ 4,66 (1,66) ™ 0,001° | Tip Kavrama XBOX grubu 3,67 +1,36° 6,53 £2,28° 0,301¢
(kilogram) Kontrol Grubu 3,00 (3,25) ™ 3,00 (3,00)™ 0,755°¢ Kontrol Grubu 5,87 £2,69° 5.87£2,69° 0,882¢

P 0,663° 0,001° P 0,1662 0,1982

EGT Grubu 5,86+ 1,64° 8,02+ 1,63° <0,001¢ EGT Grubu 11,33 (2,67)™ 11,66 (3,66)™ 0,279°¢
Lateral Kavrama  XBOX grubu 6,32 £2,26° 7,34 +2,52° <0,001¢ | | sieral Kavrama ~ XBOX grubu 10,00 (3,67)™ 10,33 (4,70) ™ 0,126°¢
(kilogram) Kontrol Grubu 4,98 +£2,750 5,03 42,690 0,458¢ Kontrol Grubu 7,50 (4,34) ™ 8,00 (5,17) ™ 0,892¢

P 0,268 0,0032 P 0,058° 0,016°

EGT Grubu 4,00 (2,33)" 6,66 (2,34)™ 0,001°¢ EGT Grubu 9,33 (1,66)™ 9,33 (3,34)™ 0,454°¢
Uclii Kavrama ~ XBOX grubu 3,66 (3,00) ™ 4,66 (1,66) ™ 0,004° | {jelis Kavrama XBOX grubu 7,66 (3,67)™ 8,00 (4,33)™ 0,148°¢
(kilogram) Kontrol Grubu 4,25 (3,00) ™ 4,00 (3,00) ™ 0,319¢ Kontrol Grubu 6,25 (4,00) ™ 6,33 (5,00) ™ 0,636¢

P 0,765° 0,003° P 0,066 0,093°

°: Ortalama + Standart Sapma, ™ : Median (Ceyrekler Arasi Genislik), *: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ?: Kruskal Wallis Testi, ¢:Wilcoxon Test, ¢: Paired Sample
Test, p*: Anlamlilik Degeri (<0,05), p: Anlamlilik Degeri (<0,017).

17
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Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasindaki kaba, tip, lateral, etkilenen ve etkilenmeyen taraf
ticlii kavrama kuvveti degerlerindeki degisim farklarinin karsilagtirilmasi sonucunda gruplar

arasinda anlamli fark bulundu (p<0.017).

Gruplarm ikili karsilastirmalar1 sonucunda; etkilenen taraf kaba, tip ve lateral kavrama
kuvveti degerlerinde EGT ve XBOX gruplarinin kontrol grubundan, etkilenen taraf ti¢lii
kavrama kuvveti degerinde EGT grubunun diger iki gruptan ve az etkilenen taraf iiglii
kavrama kuvveti degerinde ise EGT grubunun kontrol grubundan anlamli olarak {istiin
oldugu bulundu (p<0.017). Kaba- ince kavrama kuvveti degerlerinde meydana gelen
degisim farklari, farklarin karsilastirmasi ve Post-Hoc analiz sonuglart Cizelge 4.6’de

verilmistir.

Cizelge 4.6. Kas kuvveti fark verilerinin gruplar aras1 karsilastirilmasi

Post-Hoc analiz

EGT Grubu XBOX Grubu Kontrol D sonuglari

Fark Fark Grubu Fark Gruplar D
EGT-KNT  <0,001
;i‘l’laerf:r‘]”é’:;? 28,53 (35,59)™ 13,27 (16,0)™ 0,80 (540)™ <0,001° XBOX-KNT  <0,001
EGT-XBOX 0,330

;agihzxg”;:raf 1,70 (1097)™  1,00(597)™ 1,00 (3,90)™  0,643" - -
EGT-KNT  <0,001
Ztilfilii\érnag?af 1,67(0,84)™  067(099™ 0,00(050)™ <0,001° XBOX-KNT 0,002
EGT-XBOX 0,057

Zziiﬁ\l/erﬁgataraf 0,0(066)™  033(067)™ 000(000)" 0,250° ) ]
EGT-KNT  <0,001
'gt?(tﬁg'e'r‘]at‘ggpa 2,00(167)™  1,00(1,33)™ 000(0,25)™ <0,001° XBOX-KNT 0,012
EGT-XBOX 0,049

';;iﬁ'lek:gﬁamrzf 0,00 (0,67)™  0,33(0,67)™ 0,00(0,00)™ 0,334" - -
" EGT-KNT  <0,001
elkavma  234(266)"  100(L34)"  000(025)™ <0001 XBOX-KNT 0,068
EGT-XBOX 0,009
“ EGT-KNT 0,008
gzcztlklﬁle‘ggrf]n; of  000(101)™  067(066)™ 000(059™ 0,007 b XBOX-KNT 0,070
EGT-XBOX 0,071

EGT: EGT Grubu, XBOX: XBOX Grubu, KNT: Kontrol Grubu, °:Ortalama + Standart Sapma, ™ :Median
(Ceyrekler Arasi Genislik), : Kruskal Wallis Testi, p: Anlamlilik Degeri (0,017)
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4.2.3. Eklem hareket acikhigi degerlendirme sonuglar:

Tedavi Oncesinde etkilenen taraf omuz abdiiksiyon- fleksiyon, dirsek fleksiyon, 6n kol
pronasyon- supinasyon, el bilegi fleksiyon- ekstansiyon EHA degerlerinde gruplar arasinda
fark goriilmedi (p>0.017). Tedavi sonrasinda etkilenen taraf pronasyon EHA degerinde
sadece XBOX grubunda, diger EHA’larda ise kontrol grubu disindaki iki grupta da anlamli
olarak iyilesme oldugu belirlendi (p“<0.05). Gruplarin tedavi oncesi ve sonrast EHA

degerleri ve karsilastirmalar Cizelge 4.7° de verilmistir.

Cizelge 4.7. Eklem hareket agikliklarinin gruplar i¢i tedavi Oncesi ve sonrasi verilerinin

karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p*

EGT Grubu 170,00 (15,00) ™ 180,00 (10,00) ™ 0,001 ¢
Omuz abdiiksiyon XBOX Grubu 158,00 (15,00) ™ 180,00 (3,00) ™ 0,001 ¢
(Derece) Kontrol Grubu 170,00 (7,00) ™ 165,00 (10,00) ™ 0,091 °¢

p 0,020° <0,001°

EGT Grubu 165,00 (40,00) ™ 174,00 (30,00) ™ 0,008 ©
Omuz fleksiyon XBOX Grubu 170,00 (30,00) ™ 180,00 (3,00) ™ 0,003 ¢
(Derece) Kontrol Grubu 170,00 (25,00) ™ 170,00 (17,00) ™ 0,682 °¢

p 0,962° 0,002°

EGT Grubu 130,00 (8,00) ™ 135,00 (3,00) ™ 0,001 ¢
Dirsek fleksiyon XBOX Grubu 127,00 (12,00) ™ 140,00 (10,00) ™ 0,001 ¢
(Derece) Kontrol Grubu 130,00 (5,00) ™ 127,00 (10,00) ™ 0,906 ¢

P 0,550° <0,001P

EGT Grubu 90,00 (8,00) ™ 90,00 (0,00) ™ 0,066 ©
Pronasyon XBOX Grubu 90,00 (30,00) ™ 90,00 (7,00) ™ 0,043 °¢
(Derece) Kontrol Grubu 90,00 (0,00)™ 90,00 (0,00)™ 1,000 ¢

P 0,089° 0,180°

EGT Grubu 50,00 (33,00) ™ 85,00 (15,00) ™ 0,001°¢
Supinasyon XBOX Grubu 63,00 (33,00) ™ 84,00 (36,00) ™ 0,001°¢
(Derece) Kontrol Grubu 75,00 (23,00) ™ 75,00 (23,00) ™ 0,491°¢

P 0,0550° 0,791°

EGT Grubu 67,00 (24,00) ™ 88,00 (10,00) ™ 0,001°¢
El bilegi fleksiyon XBOX Grubu 73,00 (30,00) ™ 80,00 (20,00)™ 0,001°¢
(Derece) Kontrol Grubu 68,00 (46,00) ™ 66,00 (46,00) ™ 0,112°¢

P 0,528" <0,001P

EGT Grubu 57,00 (35,00) ™ 70,00 (15,00) ™ 0,001°¢
El bilegi ekstansiyonu ~ XBOX Grubu 61,00 (24,00) ™ 70,00 (22,00) ™ 0,002¢
(Derece) Kontrol Grubu 67,00 (27,00) ™ 68,00 (27,00) ™ 0,915¢

p 0,131° 0,528"

m: Median (Ceyrekler Arasi Genislik), °: Ortalama + Standart Sapma, ° : Kruskal Wallis Testi, ©:Wilcoxon
Test, 9 Paired Sample Test, p*: Anlamlilik Degeri (p<0,05), p: Anlamlilik Degeri (p<0,017)
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Gruplarin tedavi oncesi ve sonrasindaki etkilenen st ekstremite EHA degerlerindeki
degisim farklarinin karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu

(p<0.017).

Gruplarmm ikili karsilastirmalar1 sonucunda; etkilenen taraf omuz abdiiksiyon- fleksiyon,
dirsek fleksiyonu gibi proksimal eklemlerin EHA degerlerinde XBOX grubunun kontrol
grubundan, 6n kol supinasyon, el bilegi fleksiyon- ekstansiyon gibi distal eklemlerin EHA
degerlerinde ise EGT ve XBOX gruplarinin kontrol grubundan anlamli olarak {istiin oldugu

bulundu (p<0.017). Eklem hareket agikligi degerlendirmelerinde meydana gelen degisim

farklar1 farklarin karsilastirmast ve Post-Hoc analiz sonuglar1 Cizelge 4.8’ de verilmistir.

Cizelge 4.8. Eklem hareket acikliginin fark verilerinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi

EGT Grubu XBOX Grubu  Kontrol Grubu Post-Hoc analiz sonuglar
omuz EGT-KNT 0,030
abdiksiyon 5,00 (7,00)™ 22,00 (1500)™ 0,000 (5,00)™  <0,001® XBOX-KNT <0,001
(Derece) EGT-XBOX 0,037
omuz EGT-KNT 0,043
fleksiyonu 5,00 (1500)™ 10,00 (26,00)™ 0,000 (10,00)™ 0,002 XBOX-KNT 0,002
(Derece) EGT-XBOX 1,000
Dirsek EGT-KNT 0,040
fleksiyon 5,00 (7,00)™ 10,00 (1500)™  2,00(7,000™  <0,001® XBOX-KNT <0,001
(Derece) EGT-XBOX 0,184
On kol EGT-KNT <0,001
supinasyon 30,00 (17,00)™ 16,00 (9,00)™ 0,00 (400)™  <0,001® XBOX-KNT 0,002
(Derece) EGT-XBOX 0,088
On kol
pronasyon 0,00 (6,00)™ 0,00 (4,00)™ 0,00 (500)™  0,063" - -
(Derece)
Bl bl EGT-KNT 0,001
fleksiyon 20,00 (19,00)™ 8,00 (4,000™  0,00(3,000™  <0,001® XBOX-KNT <0,001
(Derece) EGT-XBOX 0,452
El bileg EGT-KNT 0,004
ekstansiyon 13,00 (18,00)™ 7,00 (12,00)™ 050 (400)™  <0,001> XBOX-KNT <0,001
(Derece) EGT-XBOX 0,177

EGT: EGT Grubu, XBOX: XBOX Grubu, KNT: Kontrol Grubu, ™: Median (Ceyrekler Aras1 Genislik), °:

Kruskal Wallis Testi, p: Anlamlilik Degeri (p<0,017).
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4.2.4. Selektivite degerlendirme sonuglari

Tedavi 6ncesinde etkilenen ve etkilenmeyen taraf omuz, dirsek, 6n kol, el bilegi, parmaklar
ve toplam UESKS skorlarinda gruplar arasinda fark goriilmedi (p>0.017). Tedavi sonrasinda
etkilenen taraf omuz eklemi UESKS degerinde sadece XBOX grubunda, el bilegi ve
parmaklar UESKS degerlerinde sadece EGT grubunda ve dirsek, on kol ve toplam UESKS
degerlerinde ise kontrol grubu disindaki diger iki grupta iyilesme oldugu belirlendi
(p"<0.05). Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi etkilenen ve etkilenmeyen taraf UESKS

degerleri ve karsilastirmalar1 Cizelge 4.9 da verilmistir.



Cizelge 4.9. Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalas1 alt gruplarinin gruplar i¢i tedavi 6ncesi ve sonras1 verilerinin karsilastiriimasi

Etkilenen Gruplar Tedavi Oncesi ~ Tedavi Sonrasi p* Az etkilenen Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p*

EGT Grubu 300(1,00)™  3,00(0,00™  0830° EGT Grubu 3,00 (0,00) ™ 3,00 (0,00) ™ 1,000°¢
- XBOXGubu  300(L00)" 300000 00w4° | XBOX Grubu 3,00 (1,00)™ 3,00 (0,00)™ 0,830°¢

Kontrol Grubu 3,00 (1,0O)™ 3,00 (L00)™  1,000° Kontrol Grubu 3,00 (1,00)™ 3,00 (0,00) ™ 0,810°

p 0,763" 0,052° p 0,492° 0,862°

EGT Grubu 200(0,00)™  3,00(200)™  <0,001° EGT Grubu 3,00 (0,00)™ 3,00 (0,00)™ 0,480°¢
e XBOXGubu  200(L00)"  300(LOO)" 0014 | XBOX Grubu 3,00 (1,00)™ 3,00 (0,00) ™ 0,655°

Kontrol Grubu 2,00 (L,OO)™ 2,00 (1,0O)™  1,000° Kontrol Grubu 3,00 (0,00)™ 3,00 (1,00)™ 0,751°¢

0 0,4155 0,088" D 0,882" 0,6255

EGT Grubu 1,00 (1,00)™ 2,00 (L,00)™  <0,001° EGT Grubu 3,00 (1,00)™ 3,00 (0,00)™ 0,480°¢
oo XBOXGubu  200(000)"  300(LOO)"  0014° | XBOX Grubu 3,00 (1,00)™ 3,00 (0,00) ™ 0,180°

Kontrol Grubu 2,00 (2,00)™ 2,00 (2,00)™  1,000° Kontrol Grubu 3,00 (1,00)™ 3,00 (1,00)™ 0,317°¢

p 0,027" 0,225b p 0,900° 0,092°

EGT Grubu 200(100)™  3,00(L00)"  0,002° EGT Grubu 3,00 (1,00)™ 3,00 (0,00)™ 0,157°¢

XBOX Grubu ~ 2,00(0,00)™ 2,00 (L00)™  0,317° XBOX Grubu 3,00 (1,00)™ 3,00 (0,00) ™ 0,414¢
El Bilegi El Bilegi

Kontrol Grubu 2,00 (0,00)™ 2,00 (0,000™  1,000° Kontrol Grubu 3,00 (0,00)™ 3,00 (1,00)™ 0,713¢

p 0,354° 0,018° p 0,477° 0,295b

EGT Grubu 200(100)™  3,00(L00)"  0,001° EGT Grubu 3,00 (1,00)™ 3,00 (0,00)™ 0,096°¢
- XBOXGrubu  200(000)"  200(100)" 0102 | XBOX Grubu 3,00 (0,00)™ 3,00 (0,00) ™ 0,655¢

Kontrol Grubu 2,00 (1L,OO)™ 2,00 (1,00)™  1,000° Kontrol Grubu 3,00 (1,00)™ 3,00 (1,00)™ 0,810°¢

p 0,168° 0,269° p 0,268° 0,053b

EGT Grubu 10,00 (300)™ 13,00 (3,00)™  0,001° EGT Grubu 13,00 (1LOO)™ 14,00 (1,00)™ 0,077°¢

XBOX Grubu 11,00 (2,00)™ 13,00 (2,00)™ 0,031¢ XBOX Grubu 14,00 (2,00)™ 15,00 (1,00) ™ 0,046°¢
TOPLAM TOPLAM

Kontrol Grubu 10,00 (3,00)™ 10,00 (3.00)™  1,000° Kontrol Grubu 14,00 (L0O)™ 14,00 (2,00)™ 0,161°¢

p 0,114° 0,024° p 0,676° 0,012°

m: Median (Ceyrekler Aras1 Genislik), °: Kru skal Wallis Testi, ¢ :Wilcoxon Test, p*: Anlamlilik Degeri (p<0,05), p: Anlamlilik Degeri (p<0,017).

9.
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Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasindaki etkilenen iist ekstremite UESKS degerlerindeki
degisim farklarinin karsilagtirilmasit sonucunda gruplara arasinda anlamli fark bulundu

(p<0.017).

Gruplarin ikili karsilastirilmasi sonucunda; etkilenen taraf dirsek ve toplam UESKS
degerlerinde EGT grubunun diger iki gruptan, 6n kol, el bilegi ve parmaklarin UESKS
degerlerinde ise EGT grubunun kontrol grubundan anlamli olarak {istiin oldugu bulundu
(p<0.017). UESKS degerlerinde meydana gelen degisim farklar1, farklarm karsilastirilmasi

ve Post-Hoc analiz sonuglar Cizelge 4.10° da verilmistir.



Cizelge 4.10. Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi alt bdliimlerinin verilerinin gruplar arasi farklarinin karsilastirilmasi

Post-Hoc analiz sonuglari

Etkilenen EGT Grubu XBOX Grubu  Kontrol Grubu Az etkilenen EGT Grubu XBOX Grubu Kontrol

Taraf Fark Fark Fark P Gruplar D taraf Fark Fark Grubu Fark P

Omuz 0,20 (0,41)™ 0,40 (0,51)™ -0,13(0,52)™ 0,021° - - Omuz 0,00 (0,65)™ 0,20 (0,41)™ 0,20 (0,56) ™ 0,566°
EGT-KNT 0,001

Dirsek 0,73 (0,46)™ 0,20 (0,41)™ 0,00 (0,53)™  0,001° XBOX-KNT 1,000 Dirsek 0,00 (0,65)™ 0,67 (0,59)™ -0,13(0,35)™  0,600°
EGT-XBOX 0,016
EGT-KNT 0,001

On kol 0,93 (0,46)™ 0,40 (0,51)™ 0,13(0,52)™  0,001° XBOX-KNT 0,697 On kol 0,13 (0,74)™ 0,20 (0,56)™ -0,13(0,52)™  0,285°
EGT-XBOX 0,033
EGT-KNT 0,013

El bilegi 0,73(0,59)™  -1,67 (7,85)™ 0,20 (0,41)™  0,009° XBOX-KNT 1,000 El bilegi 0,27 (0,70)™ 0,13 (0,64)™ -0,13(0,52)™  0,195°
EGT-XBOX 0,051
EGT-KNT 0,001

Parmaklar 0,80 (0,56)™ 0,27 (0,59)™  -0,07 (0,59)™  0,002°  XBOX-KNT 0,539 | Parmaklar 0,33(0,72)™ 0,07 (0,59)™  -0,20 (0,56)™  0,076°
EGT-XBOX 0,084
EGT-KNT <0,001

TOPLAM 3,40 (1,40)™  -0,40(8,00)™  0,13(1,36)™  <0,001°  XBOX-KNT 0,182 | TOPLAM 0,73 (1,44)™ 0,67 (1,18)™  -0,40 (1,06)™  ©,490P
EGT-XBOX 0,016

EGT: EGT Grubu, XBOX: XBOX Grubu, KNT: Kontrol Grubu, ™: Median (Ceyrekler Aras1 Genislik),  : Kruskal Wallis Testi, ¢ :Wilcoxon Test, p: Anlamlilik Degeri

(p<0,017).

8.
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4.2.5. Govde kontrolii degerlendirme sonuglari

Tedavi Oncesinde statik oturma, dinamik oturma, dinaik uzanma ve toplam govde kontrol
skorlarinda gruplar arasinda fark gériilmedi (p>0.017). Tedavi sonrasmnda GKOS niin tiim
alt basliklarinda ve toplam puaninda sadece XBOX grubunda anlamli iyilesme oldugu
belirlendi (p*<0.05). Gruplarm tedavi 6ncesi ve sonrast GKOS skorlar1 ve karsilastirmalar

Cizelge 4.11° de verilmistir.

Cizelge 4.11. Gévde Kontrol Olgiim Skalas alt bdliimleri ve toplam puaninin gruplar igi

tedavi Oncesi ve sonrasi verilerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p*

EGT Grubu 17,00 (1,00) ™ 17,00 (2,00) ™ 0,126°¢
Statik Oturma  XBOX Grubu 18,00 (2,00) ™ 20,00 (1,00) ™ 0,001°
Dengesi Kontrol Grubu 17,00 (1,00) ™ 17,00 (2,00) ™ 0,820°¢

p 0,036° <0,001°

EGT Grubu 19,00 (9,00) ™ 19,00 (7,00)™ 0,272¢
Dinamik Oturma  XBOX Grubu 17,00 (5,00) ™ 27,00 (4,00) ™ 0,001°¢
Kontrolii Kontrol Grubu 21,00 (7,00) ™ 21,00 (9,00) ™ 0,774¢

p 0,075° <0,001P

EGT Grubu 9,00 (2,00)™ 9,00 (1,00)™ 0,063°¢

o XBOX Grubu 8,00 (1,00)™ 10,00 (0,00) ™ <0,001°¢

Dinamik uzanma

Kontrol Grubu 8,00 (1,00)™ 9,00 (1,00)™ 0,655°¢

p 0,019° <0,001°

EGT Grubu 44,00 (10,00)™ 46,00 (8,00) ™ 0,300°¢
GKOS XBOX Grubu 42,00 (6,00)™ 56,00 (4,00) ™ 0,001°¢
TOPLAM Kontrol Grubu 48,00 (8,00)™ 47,00 (7,00)™ 0,510°¢

p 0,170° <0,001°

GKOS: Govde Kontrol Olgiim Skalasi, ™: Median (Ceyrekler Aras1 Genislik), °: Ortalama + Standart Sapma,
b: Kruskal Wallis Testi, ¢:Wilcoxon Test, p*: Anlamlilik Degeri (p*<0,05), p: Anlamlilik Degeri (p<0,017)

Gruplarin tedavi &ncesi ve sonrasindaki GKOS skorlarindaki degisim farklarinin

karsilastirilmasit sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.017).

Gruplar ikili karsilastirilmasi sonucunda; static oturma, dinamik oturma, dinamik uzanma
ve toplam GKOS skorlarinda XBOX grubunun diger iki gruptan anlamli olarak iistiin oldugu
bulundu (p<0.017). Tedavi oncesi ve tedavi sonrast GKOS toplam ve alt basliklarinda
meydana gelen degisim farklari, farklarin karsilastirmasi ve post-Hoc analiz sonuglari

Cizelge 4.12° de verilmistir.
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Cizelge 4.12. Gévde Kontrol Olgiim Skalasi alt béliimlerinin ve toplam puan fark verilerinin
gruplar arasi1 karsilastirilmasi

Post-Hoc analiz

EGT Grup XBOX Grup  Kontrol Grup D sonuglart
Fark Fark Fark
Gruplar p
EGT-KNT 0411
gt:;'é‘egt“rma 1,00 (1,00)™ 2,00 (2,000™ 0,00 (0,000™ <0,001® XBOX-KNT <0,001
EGT-XBOX 0,008
EGT-KNT 1,000
Dinamik Owrma o 4 goym 800 (6,000™ 0,00 (1,000  <0,001 XBOX-KNT  <0,001
Kontrolii
EGT-XBOX  <0,001
EGT-KNT 0,647
Dinamik uzanma 0,00 (1,00)™ 2,00 (0,00)™ 0,00 (0,00)™ <0,001> XBOX-KNT  <0,001
EGT-XBOX 0,001
] EGT-KNT 0,684
GKROS 1,00 (2,000™ 12,00 (7,000™ 1,00 (2,00)™ <0,001® XBOX-KNT  <0,001
TOPLAM 1 i) 1 1 1 1 ) i)
EGT-XBOX  <0,001

GKOS: Govde Kontrol Olgiim Skalasi, EGT: EGT Grubu, XBOX: XBOX Grubu, KNT: Kontrol Grubu, ™
Median (Ceyrekler Aras1 Genislik), ®: Kruskal Wallis Testi, p: Anlamlilik Degeri (p<0,017).

4.3. Aktivite ve Katihm Degerlendirme Sonuclar:

4.3.1. Ust ekstremite beceri kalitesi degerlendirme sonuclari

Tedavi Oncesinde Bagimsiz Hareket, Kavrama, Agirlik Tagima, Koruyucu Ekstansiyon ve

Toplam UEBKT skorlarinda gruplar arasinda fark goriilmedi (p>0.017). Tedavi sonrasinda

UEBKT’nin tiim alt basliklarinda ve toplam skorunda kontrol grubu disindaki iki grupta da

anlamli gelisme oldugu belirlendi (p“<0.05). Gruplarin tedavi dncesi ve sonrast UEBKT

skorlar1 ve karsilastirmalar1 Cizelge 4.13° de verilmistir.
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Cizelge 4.13. Ust Ekstremite Beceri Kalite Testi alt bdliimleri ve toplam puanmin gruplar
i¢i tedavi 6ncesi ve sonrasi verilerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p”

EGT Grubu 85,93 (15,63) " 96,88 (9,38) ™ 0,002¢
Bagmsiz XBOX Grubu 87,50 (18,76) ™ 92,19 (18,75)™ 0,047°¢
Hareketler Kontrol Grubu 87,50 (9,38) ™ 85,94 (6,25)™ 0,170¢

p 0,210° 0,011°

EGT Grubu 62,96 (22,23) ™ 88,88 (22,23)™ 0,001°¢

XBOX Grubu 70,37 (18,52) ™ 77,78 (25,92) ™ 0,041°¢
Kavrama

Kontrol Grubu 77,77 (29,64) ™ 77,07 (25,19)™ 0,097 ¢

p 0,574b 0,019°

EGT Grubu 78,53 +11,10° 82,53+ 10,60° 0,012 ¢

XBOX Grubu 76,20 £11,87° 87,53 +8,32° 0,004¢
Agirlik tagima

Kontrol Grubu 79,07 £13,67° 77,58 £12.83° 0,146

p 0,794 2 0,0502

EGT Grubu 77,85+10,50° 81,32+11,19° 0,080¢
Koruyucu XBOX Grubu 72,48 £12,66° 83,88 +8,98° 0,0014
ekstansiyon Kontrol Grubu 74,63 +8,26° 71,10 +£10,48° 0,260¢

p 0,3872 0,0032

EGT Grubu 77,17+7,64° 86,64+5,93° <0,0014
UEBKT XBOX Grubu 77,14+7,73 ° 84,80+7,00° 0,001°¢
TOPLAM Kontrol Grubu 79,16+6,61° 73,03+6,88 ° 0,5134

p 0,6922 <0,0012

UEBKT: Ust Ekstremite Beceri Kalite Testi, ™: Median (Ceyrekler Arasi Genislik), °: Ortalama + Standart
Sapma, : Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ®: Kruskal Wallis Testi, ¢:Wilcoxon Test, 9: Paired Sample
Test, p*: Anlamlilik Degeri (p*<0,05), p: Anlamlilik Degeri (p<0,017)

Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasindaki UEBKT alt basliklar1 ve toplam skorlarindaki
degisim farklarinin karsilagtirilmas1 sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu

(p<0.017).

Gruplarin ikili karsilastirilmasi sonucunda; bagimsiz hareketler alt bashiginda EGT
Grubunun, agirlik tasima ve koruyucu ekstansiyon alt basliklarinda XBOX Grubunun,
UEBKT toplam skorunda EGT ve XBOX gruplarmin kontrol grubundan, kavrama alt
bashiginda ise EGT grubunun diger iki gruptan anlamli olarak iistiin oldugu bulundu
(p<0.017). Tedavi &ncesi ve tedavi sonrast UEBKT toplam ve alt basliklarinda meydana
gelen degisim farklari, farklarin karsilagtirmasi ve Post-Hoc analiz sonuglar1 Cizelge 4.14°

de verilmistir.
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Cizelge 4.14. Ust Ekstremite Beceri Kalite Testi alt boliimlerinin ve toplam puan fark
verilerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Post-Hoc analiz

EGT Grup XBOX Grup Kontrol Grup sonuglart
Fark Fark Fark P
Gruplar p
EGT-KNT <0,001
Bagimsiz 9,38 (14,07)™ 1,56 (4,69)™ 0,00 (4,69)™ <0,001° XBOX-KNT 0,023
Hareketler

EGT-XBOX 0,104

EGT-KNT <0,001

Kavrama 14,82 (14,82)™ 1,56 (11,11)™ 0,00 (3,70)™  <0,001° XBOX-KNT 0,082
EGT-XBOX 0,010

EGT-KNT 0,085

g?ﬁf 4,00 (10,000™  6,00(26,000™ 0,00 (2,00)™  0,004> XBOX-KNT 0,004
EGT-XBOX 0,881
EGT-KNT 0,029
Koruyucu

3,6747,11° 11,4049,85°  -3,524550° <0,0012 XBOX-KNT  <0,001
EGT-XBOX 0,150
EGT-KNT  <0,001
10,14 (942)™ 541 (10,81)™ -221(3,08)™ <0,001® XBOX-KNT  <0,001
EGT-XBOX 1,000

UEBKT: Ust Ekstremite Beceri Kalite Testi, EGT: EGT Grubu, XBOX: XBOX Grubu, KNT: Kontrol
Grubu, ™: Median (Ceyrekler Arasi Genislik), °: Ortalama + Standart Sapma, ?: Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), °: Kruskal Wallis Testi, p: Anlamlilik Degeri (p<0,017).

ekstansiyon

UEBKT
TOPLAM

4.3.2. Giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirme sonuclari

Tedavi Oncesinde Abilhand-Kids skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi
(p>0.017). Tedavi sonrasinda Abilhand-Kids skorlarinda kontrol grubu disindaki iki grupta
da anlaml1 gelisme oldugu belirlendi (p"<0.05). Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonras1 Abilhan-

Kids skorlar1 ve karsilagtirmalar1 Cizelge 4.15° de verilmistir.

Cizelge 4.15. Abilhand-Kids toplam puaninin gruplar i¢i tedavi dncesi ve sonrasi verilerinin

karsilagtirilmasi
Degiskenler Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p*
EGT Grubu 0,95+1,07° 3,14+1,30° <0,001¢
XBOX Grubu 1,96+2,20° 2,91+1,72° <0,001¢
Abilhand-Kids
Kontrol Grubu 2,01£0,75° 2,44+1,39° 0,3504
P 0,0472 0,4292

°: Ortalama + Standart Sapma, 2: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ?: Kruskal Wallis Testi, ¢:Wilcoxon
Test, % Paired Sample Test, p*: Anlamlilik Degeri (p*<0,05), p: Anlamlilik Degeri (p<0,017).
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Gruplarin tedavi oncesi ve sonrasindaki Abilhand-Kids skorlarindaki degisim farklarinin

karsilastirilmast sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.017).

Gruplarmm ikili karsilagtirilmast sonucunda; Abilhand-Kids skorlarinda EGT ve XBOX
gruplarinin kontrol gruplarindan, EGT grubunun da XBOX grubundan anlamli olarak {istiin
oldugu bulundu (p<0.017). Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Abilhand-Kids skorlarinda
meydana gelen degisim farklari, farklarin karsilastirmasi ve Post-Hoc analiz sonuglari

Cizelge 4.16’° da verilmistir.

Cizelge 4.16. Abilhand-Kids toplam puan fark verilerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

EGT Grup XBOX Grup Kontrol Post-Hoc analiz sonuglar1
Fark Fark Grup Fark P Gruplar D

EGT-KNT <0,001
Abilhand-Kids 2,19 (1,26)° 0,96 (0,78)° 0,42(1,70)° <0,001% XBOX-KNT 0,001

EGT-XBOX 0,010

EGT: EGT Grubu, XBOX: XBOX Grubu, KNT: Kontrol Grubu, °: Ortalama + Standart Sapma, ?: Tek Yo6nli
Varyans Analizi (ANOVA), p: Anlamlilik Degeri (p<0,017)

4.3.3. Giinliik yasamdaki fonksiyonel yeteneklerin degerlendirme sonug¢lari

Tedavi dncesinde giyinme, ayaga kalkma, yemek yeme, tutma, faaliyet alt basliklarinda ve
toplam CHAQ skorlarinda gruplar arasinda fark goriilmedi (p>0.017). Tedavi sonrasinda
giyinme alt baghginda EGT ve XBOX gruplarinda, ayaga kalkma ve faaliyet alt basliklarinda
XBOX grubunda, yemek yeme, tutma ve toplam CHAQ skorlarinda ise EGT grubunda
anlamli gelisme oldugu belirlendi (p"<0.05). Gruplarin tedavi oncesi ve sonrast CHAQ

skorlar1 ve karsilagtirmalar1 Cizelge 4.17.’de verilmistir.
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Cizelge 4.17. Cocukluk Cag1 Saglik Degerlendirme Olgegi alt boliimleri ve toplam puaninin
gruplar i¢i tedavi Oncesi ve sonrasi verilerinin karsilastirilmasi

*

Degiskenler Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
EGT Grubu 5,00 (1,00) ™ 3,00 (1,00)™ 0,003¢
aivi XBOX Grubu 5,00 (2,00)™ 4,00 (1,00)™ 0,003¢
iyinme
y Kontrol Grubu 5,00 (1,00)™ 5,00 (2,00) ™ 0,414¢
p 0,219° <0,001°
EGT Grubu 1,00 (2,00)™ 1,00 (1,00) ™ 0,102°
XBOX Grubu 1,00 (1,00) ™ 1,00 (1,00)™ 0,034¢
Ayaga Kalkma
Kontrol Grubu 1,00 (1,00)™ 1,00 (2,00) ™ 0,157¢
p 0,419° 0,241b
EGT Grubu 2,00 (2,00)™ 1,00 (2,00) ™ 0,007°
XBOX Grubu 2,00 (2,00)™ 1,00 (1,00)™ 0,059°¢
Yemek Yeme
Kontrol Grubu 1,00 (3,00)™ 1,00 (3,00) ™ 0,317°¢
p 0,462° 0,379°b
EGT Grubu 1,00 (1,00)™ 1,00 (2,00) ™ 0,403¢
Vi XBOX Grubu 1,00 (2,00)™ 1,00 (1,00)™ 0,272¢
Hrme Kontrol Grubu 1,00 (2,00)™ 1,00 (1,00)™ 0,710¢
P 0,644° 0,447°
EGT Grubu 2,87+£1,46° 2,67+1,63° 0,6294
Bak XBOX Grubu 1,93£1,62° 2,20+1,57° 0,589¢
aKkim
Kontrol Grubu 2.47+1,60° 3,80+1,61° 0,8004¢
p 0,271% 0,0272
EGT Grubu 3,87+£1,46° 3,53+1,73° 0,313¢
U XBOX Grubu 2,80+2,00° 3,47£1,30° 0,252¢
zanma
Kontrol Grubu 4.20+1,26° 3,87+1,19° 0,5274
p 0,0552 0,714%
EGT Grubu 3,00 (2,00)™ 1,00 (2,00)™ 0,003¢
XBOX Grubu 3,00 (3,00)™ 3,00 (3,00)™ 0,057°¢
Tutma Kontrol Grubu 2,00 (2,00)™ 3,00 (2,00)™ 0,593¢
P 0,255° 0,003°
EGT Grubu 3,87+1,30° 3,13+£1,68° 0,240¢
. XBOX Grubu 3,40+1,40° 4,67+1,40° 0,0394
Faaliyet
Kontrol Grubu 3,40+1,35° 3,80+1,74° 0,516¢
p 0,5562 0,043%
EGT Grubu 0,73+0,11° 0,55+0,10° <0,001¢
XBOX Grubu 0,66+0,11° 0,69+0,11° 0,410 ¢
TOPLAM PUAN
Kontrol Grubu 0,70+0,12° 0,77+0,10° 0,113¢
p 0,263% <0,0012

°: Ortalama + Standart Sapma, ™ : Median (Ceyrekler Aras1 Genislik),  : Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), ®: Kruskal Wallis Testi, ©:Wilcoxon Test, ¢: Paired Sample Test, p*: Anlamlilik Degeri (<0,05),
p: Anlamlilik Degeri (0,017)
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Gruplarin tedavi oncesi ve sonrasindaki CHAQ toplam ve alt baslik skorlarindaki degisim
farklarinin karsilastirilmasi sonucunda giyinme, yemek yeme, tutma ve toplam CHAQ

skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.017).

Gruplarm ikili karsilastirilmasi sonucunda; giyinme alt bashginda EGT ve XBOX
gruplarinin, yemek yeme ve tutma alt basliklarinda EGT grubunun kontrol grubundan,
toplam CHAQ skorunda ise EGT grubunun diger iki gruptan anlamli olarak iistiin oldugu
bulundu (p<0.017). Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi CHAQ toplam ve alt basliklarinda
meydana gelen degisim farklari, farklarin karsilastirmasi1 ve Post-Hoc analiz sonuglari

Cizelge 4.18’ de verilmistir.

Cizelge 4.18. Cocukluk Cag1 Saglik Degerlendirme Olgegi alt boliimlerinin ve toplam puan
fark verilerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

EGT Grup XBOX Grup  Kontrol Grup Post-Hoc analiz sonuglari
Fark Fark Fark P Gruplar P

EGT-KNT 0,005
Giyinme  -1,00(3,00)™  -1,00(1,000™ 0,00 (1,000™  0,003" XBOX-KNT 0,015
EGT-XBOX 1,000

ﬁgf‘fnia 0,00(0,000™  0,00(100)™  0,00(0,00)™ 04045 - -
EGT-KNT 0,001
zgmgk 21,00 (2,00)™ 0,00 (1,00)™ 0,00 (0,00)™  0,001® XBOX-KNT 0,276
EGT-XBOX 0,124
Yiiriime 1,00 (2,00)™  0,00(1,00)™ 0,00 (200"  0,478" - -
Bakim 0,00 (2,000™ 0,00 (2,00)™  1,00(3,00)™  0,057" - -
Uzanma 11,00 (2,00)™ 1,00 (4,00)™  -1,00 (4,00)™  0,750" - -
EGT-KNT  <0,001
Tutma 2,00(200)™  0,00(2,000™  1,00(200)™  <0,001®° XBOX-KNT 0510
EGT-XBOX 0,019
Faaliyet -1,00(3,00)™ 2,00 (2,000"  0,00(3,00)™  0,037" - -
EGT-KNT  <0,001
ESZINAM 20,190, 14° 0,0340,12° 0,06£0,14°  <0,0012 XBOX-KNT 0,727

EGT-XBOX 0,003

EGT: EGT Grubu, XBOX: XBOX Grubu, KNT: Kontrol Grubu, ™: Median (Ceyrekler Arasi Genislik), °:
Ortalama + Standart Sapma, 2: Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), *: Kruskal Wallis Testi, p: Anlamlilik
Degeri (p<0,017)
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4.3.4. El fonksiyonlarmin degerlendirme sonuclari

Tedavi 6ncesinde kartlar1 ¢cevirme, objeleri toplama, yemek yeme, dama taglarini {ist {iste
dizme, hafif- agir genis cisimleri toplama ve toplam JTEFT siirelerinde gruplar arasinda fark
goriilmedi (p>0.017). Tedavi sonrasinda JTEFT nin tiim alt bagliklarinda ve toplam siirede
kontrol grubu disindaki iki grupta da anlaml diizeyde gelisme oldugu belirlendi (p“<0.05).
Gruplarin tedavi oncesi ve sonrast JTEFT siireleri ve karsilastirmalar1 Cizelge 4.19° da

verilmistir.



Cizelge 4.19. Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi alt gruplarinin gruplar i¢i tedavi oncesi ve sonrasi verilerinin karsilagtirilmasi

*

*

Etkilenen taraf Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p Az etkilenen taraf Gruplar Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi p

EGT Grubu 9,12 (5,30) M 6,41 (4,40)™ 0,001¢ EGT Grubu 4,07 (1,52)™ 3,75 (1,00)™ 0,140°¢

. XBOX Grubu 7,02 (6,55)™ 7,15 (7,33)™ 0,016°¢ ) XBOX Grubu 4,66 (2,05)™ 4,57 (2,09)™ 0,088°¢

Kartlar1 gevirme Kartlari gevirme

Kontrol Grubu 9,98 (10,31)™ 9,09 (11,20)™ 0,865°¢ Kontrol Grubu 580 (5,78)™ 5,69 (4,84)™ 0,910¢

p 0,277° 0,004b p 0,035b 0,001b

EGT Grubu 13,21 (12,28)™ 10,98 (13,69)™ 0,017¢ EGT Grubu 6,94 (1,21)™ 7,01 (1,45)™ 0,650°¢
Objeleri toplama XBOX Grubu 17,43 (19,01) ™ 16,92 (20,57)™ 0,031¢ Objeleri toplama XBOX Grubu 7,41 (2,45)™ 6,58 (2,83)™ 0,158¢

Kontrol Grubu 17,55 (9,91) ™ 17,61 (10,68) ™ 0,363°¢ Kontrol Grubu 9,12 (4,26)™ 9,48 (4,37) 0,394¢

p 0,718° 0,677° p 0,123°b 0,077°

EGT Grubu 42,01 (13,01)™ 30,21 (24,87)™ 0,001°¢ EGT Grubu 13,50 (7,94)™ 12,92 (7,41)™ 0,865°¢

XBOX Grubu 42,18 (23,31)™ 29,13 (23,48)™ 0,023¢ XBOX Grubu 14,76 (4,98)™ 14,34 (5,03)™ 0,532°¢
Yemek yeme Yemek yeme

Kontrol Grubu 28,32 (29,05) ™ 27,84 (34,33)™ 0,281°¢ Kontrol Grubu 14,43 (6,40)™ 15,20 (5,89)™ 0,730¢

p 0,421° 0,769° p 0,808° 0,903°

EGT Grubu 8,65 (6,88) ™ 7,20 (8,22) ™ 0,012°¢ EGT Grubu 2,75(1,32)™ 2,67 (1,46)™ 0,776¢
Dama taslarmi iist  XBOX Grubu 5,62 (7,04)™ 4,76 (7,49)™ 0,038° | Dama taslarmu iist XBOX Grubu 3,75 (1,07)m 3,44 (1,53)™ 0,103°¢
liste dizme Kontrol Grubu 7,42 (7,16)™ 7,61(6,58)™ 0,394¢ |liste dizme Kontrol Grubu 3,39(1,28)™ 3,49 (1,28)™ 0,975¢

p 0,589°P 0,311b p 0,245° 0,480"

EGT Grubu 6,35 (2,60) ™ 4,75 (3,61)™ 0,002°¢ EGT Grubu 3,19 (1,40)™ 3,20 (1,18)™ 0,629¢
Hafif genis XBOX Grubu 7,12 (6,34)™ 5,23 (5,62) ™ 0,020¢ | Hafif genis cisimleri XBOX Grubu 4,14 (1,75)™ 3,38 (15)m™ 0,490°¢
cisimleri toplama  Kontrol Grubu 7,82 (5,87)™ 7,12 (5,66) ™ 0,551¢ |toplama Kontrol Grubu 4,70 (3,10)™ 4,51 (3,77)™ 0,755°¢

p 0,615° 0,071b p 0,033b 0,026"

EGT Grubu 7,35 (3,74)™ 6,23 (2,23)™ 0,036°¢ EGT Grubu 4,06 (2,17)™  4,15(1,32)™ 0,649°¢
Agir genis cisimleri XBOX Grubu 8,73 (7,53)™ 6,54 (6,05)™ 0,013°¢ | Agir genis cisimleri ~ XBOX Grubu 4,16 (2,17)™ 3,68 (1,49)™ 0,495°¢
toplama Kontrol Grubu 9,66 (10,97)M 9,13 (10,90) ™ 0,256¢ |toplama Kontrol Grubu 6,99 (5,08) ™ 7,23 (5,72)™ 0,755¢

p 0,090° 0,005° p 0,636° 0,315°

EGT Grubu 93,80 (31,79) ° 75,56 (33,34) ° <0,001¢ EGT Grubu 36,77 (8,72)° 35,34 (7,40)° 0,104 ¢

XBOX Grubu 93,31 (36,99)° 83,55 (39,62)° 0,003d XBOX Grubu 40,00 (10,32)°  34,75(9,74)° 0,0694
TOPLAM PUAN TOPLAM PUAN

Kontrol Grubu 95,78 (42,98) ° 95,20 (44,92)° 0,558¢ Kontrol Grubu 15,04 (18,78)° 50,87 (17,90)° 0,231¢

p 0,9822 0,4012 p 0,070 0,0232

m: Median (Ceyrekler Aras1 Genislik), °: Ortalama + Standart Sapma, : Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), : Kruskal Wallis Testi, ¢:Wilcoxon Test, ¢: Paired Sample

Test, p*: Anlamlilik Degeri (<0,05), p: Anlamlilik Degeri (<0,017).

oo
hy]
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Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki JTEFT nin alt bagliklar1 ve toplam siirelerindeki
degisim farklarinin karsilagtirilmasi sonucunda kartlar1 ¢cevirme, yemek yeme, hafif genis

cisimleri toplama ve JTEFT toplam siirelerinde gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.017).

Gruplarm ikili karsilastirilmasi sonucunda; hafif genis cisimleri toplama ve JTEFT toplam
strelerinde EGT grubunun kontrol grubundan, kartlar1 ¢evirme ve yemek yeme alt
bashiginda ise EGT grubunun diger iki gruptan anlamli olarak iistiin oldugu bulundu
(p<0.017). Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi JTEFT toplam ve alt bagliklarinda meydana gelen
stire degisim farklari, farklarin karsilastirmasi ve Post-Hoc analiz sonuglari Cizelge 4.20° de

verilmistir.



Cizelge 4.20. Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi alt boliimlerinin verilerinin gruplar arasi karsilastirilmasi
Etkilenen taraf  ECT Grubu  XBOX Grubu  Kontrol Grubu Post-Hoc analiz sonuglart A, ayilenen EGT Grubu  XBOX Grubu  Kontrol Grubu
Fark Fark Fark Gruplar D taraf Fark Fark Fark p
EGT-KNT  <0,001
Kartlar 276(174"  -038(LO1)™  0,03(0,82)™ <0,001° XBOX-KNT  04gp artlan -0,02(1,44)™  -0,30(1,10)"  -0,04(1,79)"  0,377°
gevirme gevirme
EGT-XBOX 0,001
Objeleri 1,3941,79°  -1,13#1,73°  -0,4140,95° 0,103 @ - . Objeleri -0,10£0,97°  0,52+1,06° 0,0940,50°  0,1572
toplama toplama
EGT-KNT  <0,001
Yemek yeme -8,53(9,73)™ -2,15(8,83)™ -1,23(2,14™ <0,001> XBOX-KNT 0,389  Yemek yeme -0,21£1,77° -0,25+1,63° 0,35+1,69° 0,5532
EGT-XBOX 0,009
Dama taslarini - 6641350 .09581,470  0,374151° 0,019 - . Damatashnm o po072m 0,800,929 0,040,74)"  0,673°
dizme dizme
EGT-KNT 0,010
Hafif cisimleri ;7,0 19yn 156 (1,68)™ 003 (140)™ 00075 XBOX-KNT 0038 Hafifcisimleri ;60 66m  000094" 040058 0,995
toplama toplama
EGT-XBOX 1,000
Agrcisimleri 7,150 0g2#1210  -026£0,80°  0,212° ; . Awdsimleri 54,0 3 g1205)" 013071 0,949b
toplama toplama
EGT-KNT  <0,001
TOPLAM ) mo mo m b ) Jebsen ) m . m m b
PUAN 1598(10,65)" -834(1050)™ -2.23(1,09)™ <0001 XBOX-KNT 0,018 T o'\ o - -0.72(3,95) 1,34(6,65) 1,08(3,68) 0,061
EGT-XBOX 0,070

EGT: Egt Grubu, XBOX: Xbox Grubu, KNT: Kontrol Grubu, ™:

b: Kruskal Wallis Testi, p: Anlamlilik Degeri (<0,017).

Median (Ceyrekler Arasi Genislik), ©: Ortalama + Standart Sapma, ?:

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
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4.3.5. Yasam Kalitesinin degerlendirilmesi

Tedavi sonrasinda ebeveynlerin ¢ocuklarmin yasam kalitelerini degerlendirdigi CIYKO
fiziksel saglik, psikososyal saglik alt basliklarinda ve CIYKO toplam puaninda kontrol
grubu disindaki iki grupta da anlamli diizeyde artis oldugu belirlendi (p“<0.05).

Cocuklarin kendi yasam kalitelerini degerlendirdigi CIYKO fiziksel saglik, psikososyal
saglik alt basliklarinda ve CIYKO toplam puaninda kontrol grubu disindaki iki grupta da
anlamli diizeyde artis oldugu belirlendi (p*<0.05). Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi

ebeveyn ve ¢ocuk CIYKO skorlar1 ve karsilastirmalar: Cizelge 4.21° de verilmistir.

Cizelge 4.21. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boliimleri ve toplam puaninin gruplar
i¢i tedavi Oncesi ve sonrasi verilerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p*
EGT Grubu 511,66+84,44° 675,00+94,01° <0,001¢
Fiziksel XBOX Grubu 465,00+£158,62° 540,00+157,77° 0,002¢
saglik puam1  Kontrol Grubu 466,66+117,51° 458,33+121,99° 0,290¢
p 0,5102 0<0,0012
EGT Grubu 334,44+60,49° 419,44+39,67° <0,001¢
Ebeveyn Psikososyal XBOX Grubu 330,56+97,57° 391,11463,89° 0,002¢
formu saglik puant  Kontrol Grubu 358,89+78,71° 354,44+77,33° 0,217¢
p 0,5482 0,0232
EGT Grubu 423,06+49,52 ° 547,22460,19° <0,001¢
Olgek XBOX Grubu 397,78+122,57° 465,56+100,63 ° <0,001¢
toplam puant Kontrol Grubu 412,78+86,41° 406,39+89,24° 0,138¢
p 0,7492 <0,0012
EGT Grubu 531,66+130,75° 681,66+121,39° <0,001¢
Fiziksel XBOX Grubu 531,66+151,03° 601,66+155,40° 0,001¢
saglik puant  Kontrol Grubu 460,00+100,36° 451,66+97,04° 0,173¢
p 0,2262 <0,0012
EGT Grubu 336,67+63,52° 415,56+38,94° <0,001¢
Cocuk formu  Ppsjkososyal XBOX Grubu 371,67+85,84° 512,22+80,60° <0,001¢
saglik puant  Kontrol Grubu 356,11+75,29° 351,67+70,86° 0,192¢
p 0,4512 <0,0012
) EGT Grubu 429,17 (112,50) ™ 566,67 (104,17) ™ 0,001 ¢
gflzl; vy XBOX Grubu 425,00 (112,50) ™ 562,50 (150)™ 0,001¢
Kontrol Grubu 408,33 (62,50) ™ 408,33 (50,00) ™ 0,065°¢
p 0,568 b <0,001 P

™ Median (Ceyrekler Arasi Genisglik), ° : Ortalama + Standart Sapma, ? : Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), ®: Kruskal Wallis Testi, ©:Wilcoxon Test, ¢: Paired Sample Test, p*: Anlamlilik Degeri (<0,05),
p: Anlamlilik Degeri (<0,017)
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Gruplarm tedavi dncesi ve sonrasindaki CIYKO alt basliklarindaki ve toplam CIYKO

skorlarindaki degisim farklarinin karsilastirilmasi sonucunda ebeveyn ve cocuk anketleri

skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.017).

Gruplarin ikili karsilastirilmasi sonucunda; ¢ocuk CIYKO formunun psikososyal saglik alt

baslik skorunda EGT grubunun diger iki gruptan, bu alt baslik disindaki diger tiim skorlarda

EGT ve XBOX gruplarinin kontrol gurbundan anlamli olarak iistiin oldugu bulundu

(p<0.017). Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ebeveyn ve c¢ocuk CIYKO toplam ve alt

basliklarinda meydana gelen degisim farklari, farklarin karsilastirmasi ve Post-Hoc analiz

sonuclar1 Cizelge 4.22. *de verilmistir.

Cizelge 4.22. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boliimlerinin ve toplam puan fark
verilerinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi

Post-Hoc analiz sonuglari

EGT Grup XBOX Grup Kontrol Grup 0
Fark Fark Fark Gruplar p
EGT-KNT  <0,001
Fiziksel 163,332112,94°  75007676°  -833+29.38° <0,0012 XBOX-KNT 0,003
saglik puant
EGT-XBOX 0,049
EGT-KNT  <0,001
Ebeveyn  Psikososyal o5 1) 51 970 6056£6046°  -444+1331° <00012 XBOX-KNT 0,003
formu saglik puant
EGT-XBOX 0,470
EGT-KNT  <0,001
S&gi‘ toplam 154 17164960  67,78+54,88°  -638+15.74° <0,0012 XBOX-KNT  <0,001
EGT-XBOX 0,039
EGT-KNT  <0,001
Fiziksel 150,00 (75,00)" 70,00 (75,00)™ 0,00 (25,00)™ <0,001® XBOX-KNT 0,003
saglik puani
EGT-XBOX 0,110
EGT-KNT  <0,001
Cocuk Psikososyal ¢ 09.30.070  140,56454,45° -4.44412,54° <0,001° XBOX-KNT  <0,001
formu saglik puant
EGT-XBOX 0,004
EGT-KNT  <0,001
g&gi‘ toplam 1 48 33 (58,33)m 95,00 (58,33)™ 0,00 (12,50)™ <0,001° XBOX-KNT  <0,001
EGT-XBOX 1,000

EGT: EGT Grubu, XBOX: XBOX Grubu, KNT: Kontrol Grubu, ™: Median (Ceyrekler Arasi Genislik), °:
Ortalama + Standart Sapma, ?: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ?: Kruskal Wallis Testi, p: Anlamlilik
Degeri (p<0,017).
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4.3.6. Memnuniyet diizeyi

Katilimcilarin ve katilimcilara bakim verenlerin VAS cizelgesi yardimiyla degerlendirilen
memnuniyet diizeyleri incelendiginde; ¢ocuk ve aile memnuniyet diizeyleri arasinda gruplar
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,017). EGT ve XBOX gruplarindaki

memnuniyet diizeylerinin kontrol grubundan yiiksek oldugu goriildii.

Cocuk ve ebeveynlerin memnuniyet diizeyleri karsilastirildiginda, EGT ve XBOX
gruplarinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p"<0,05). Cocuklarm XBOX grubunda,
ebeveyblerin ise EGT grubunda memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Ebeveyn ve cocuk memnuniyet diizeyleri arasindaki farklar, farklarin karsilagtirmasi ve

Post-Hoc analiz sonuglar1 Cizelge 4.23.’de verilmistir.

Cizelge 4.23. Aile ve cocuk memnuniyet diizeylerinin gruplar aras1 karsilastirilmasi

Post-Hoc analiz sonuglari

EGT Grup XBOX Grup Kontrol Grup p Gruplar p

Cocuk EGT-KNT 0,001
Memnuniyet 89,20 (9,50) ™ 96,50 (7,00)™ 69,50 (9,60)™  <0,001°  XBOX-KNT <0,001
Puanlamasi

(mm) EGT-XBOX 0,209
Aile EGT-KNT <0,001
Memnuniyet g6 70 (6,70)™  90,0(9,70)™ 62,60 (1360)™ <0,001° XBOX-KNT 0,004
Puanlamasi

(mm) EGT-XBOX 0,099
p’ 0,020° 0,018°¢ 0,091°

EGT: EGT Grubu, XBOX: XBOX Grubu, KNT: Kontrol Grubu, mm: milimetre, ™: Median (Ceyrekler Arasi
Genislik), ?: Kruskal Wallis Testi, , °:Wilcoxon Test, p* Anlamlilik Degeri (<0,05), p: Anlamlilik Degeri
(<0,017)
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5. TARTISMA

Calismamizda, uSP’li cocuklarda son yillarda giindemde olan ve ndrorehabilitasyon
yaklagimlarin1 temel alan EGT ve XBOX uygulamalarinin, iist ekstremite ve govde
fonksiyonlar1 iizerindeki etkileri, ICF c¢ercevesinde incelenerek karsilastirildi.
Konvansiyonel fizyoterapi programina ayr1 ayr1 eklenen EGT ve XBOX uygulamalar1 ICF
cergevesinde incelendiginde spastisite, kavrama kuvveti, eklem hareket acikliklari,
selektivite, tist ekstremite fonksiyonlari, GYA ve yasam Kkalitesi iizerinde olumlu etki
gosterdigi, bu etkinin EGT ve XBOX gruplarinda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
bulundu. Gévde kontroliinde ise; XBOX grubunun diger gruplardan iistiin oldugu belirlendi.
Buna ek olarak fiziksel temasin en aza indirgenmesi gereken pandemi déneminde yapilan
mevcut calisma sonucglarina gore, ebeveynlerin ve c¢ocuklarin EGT ve XBOX
uygulamalarindan yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklar tespit edildi. Bu durum, EGT ve
XBOX uygulamalarmin, uSP’li gocuklarin iist ekstremite ve govde rehabilitasyonunda,
konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak etkin bir sekilde

kullanilabilecegini gosterdi.

5.1. Miidahale Programlari

Serebral Palsi rehabilitasyonunda belli bir ekleme yonelmek yerine ekstremitenin tamamina
biitiinciil olarak odaklanmak, rehabilitasyonun verimini arttirmaktadir. Ust ekstremite
rehabilitasyonunda da, el ile birlikte proksimal eklemlere odaklanmak olduk¢a onemlidir.
Rehabilitasyon siirecinde proksimal eklemlere odaklanmak, stabilizasyonun ve ince motor
becerilerin kazanilmasinda kilit role sahiptir. Hansen ve arkadaslari, iist ekstremite
rehabilitasyonunda tiim kinetik zincirin iyilestirilmesinin, bozulmus elin ince motor
fonksiyonlarini iyilestirmeye yardimct olacagmi gostermislerdir [311]. Proksimal
eklemlerdeki kontroliin artmasiyla, iist ekstremitede hareket zincirinin diizenlenmesi ve elin
istemli hareketlerinin kontroliiniin artmasi1 da saglanmaktadir [312, 313]. Proksimal
eklemlerin ¢alistirilmasi el fonksiyonlarinin gelismesini sagladigindan, uSP’1i ¢ocuklarin tist
ekstremite rehabilitasyonunda 6nemli bir yerinin oldugu ¢aligmalarda bildirilmektedir [314,
315]. Bu durum goz oniinde bulundurularak, mevcut ¢alismada uygulanan EGT, XBOX ve
konvansiyonel tedavi yaklagimlarinin her t¢iinde de distal eklemlerin yaninda, omuz ve
dirsek gibi proksimal eklemlere yonelik de calisildi. Unilateral SP’li ¢ocuklarin iist

ekstremite rehabilitasyonunda hem distal hem de proksimal eklemlere yonelik ¢alismanin,



94

hareket kinematigini gelistirerek kaba-ince motor becerilerinin ve ekstremite hareketlerinin

kalitesini arttirmasiyla iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Mevcut calismadaki EGT uygulamasinda, uSP’li ¢ocuklardaki ayna noéron sisteminin
aktivasyonu amacglanmaktadir [164]. Eylem Gozlem Terapisi’nin etkinliginin
belirlenebilmesi i¢in, uygulamanin karsisina benzer mekanizmalara sahip oldugu bilinen
XBOX uygulamasma yer verildi. Ozellikle rehabilitasyonda ayna néronlarin
aktivasyonunun kullanilmaya baslanmasinin ardindan, video tabanli oyun uygulamalarinin
bu dogrultuda kullanilmasi icin ¢esitli tasarlama ve gelistirme calismalarina baglanmistir
[316]. 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada, eylemlerin gozlenmesi sirasinda aktive olan ayna
néron sisteminin, video tabanli oyun sistemi uygulamasi sirasinda da aktive oldugu
bildirilmistir [317]. Sanal ortamda bulunan avatar sayesinde, hastalar sadece motor goérevleri
yerine getirmekle kalmaz, ayni zamanda gercek ortam iizerinde artirilmis geri bildirim
bilgisi ile hareketleri gdzlemler ve taklit ederler. Ayna noron aracilifiyla primer motor
kortekse dogrudan girdinin kolaylastirilmasiyla sanal ortamda “taklit ederek 6grenmenin”
gelistirilebilecegi bildirilmistir [318]. 2022 yilinda Malick ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 calismada da, video tabanli oyun uygulamalarinin, viicudun her hareketinin
ekrandaki avatar araciligiyla gercek zamanli gorsel algisina sahip oldugu i¢in ayna ndron
sistemini aktive ettigini bildirmislerdir. Bu esnada yapilan geri bildirimin ve aktivitenin ¢ok
sayida tekrar edilmesinin motor yeniden 6grenme siirecini hizlandirdig: diisiiniilmektedir.
Bunun yam sira, video tabanli oyun uygulamalarinda, hastalarin biligsel yonden de
gelisiminin saglanmasi, terapi seansina aktif katilimin olmasi, terapi programina baglh
kalinmasi gibi faktorlerin de noroplastisiteyi sagladigi bildirilmistir [262, 319]. Mevcut
calismada konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak EGT ve XBOX uygulamalarinin
secilmesinin bir nedeni, her iki tedavi yaklagiminin da ayna néron aktivasyonu ve motor
ogrenme prensiplerine dayanmasidir Bir diger neden ise, COVID-19 pandemisinde yapilan
mevcut calismada fiziksel temast miimkiin oldugunca en aza indirmekdir. EGT
telerehabilitasyonla uygulanirken, XBOX uygulamas fiziksel temas gerektirmemektedir.
Eylem Gozlem Terapisi’nin telerehabilitasyon araciligiyla yapilmasi, kiiresel salginin
oldugu donemde SP’li ¢ocuklara rehabilitasyonlarina evde devam etme firsatin1 sagladig
distiniilmektedir. XBOX uygulamasinda ise fiziksel temas en aza indirilerek ¢cocugun aktif
ve fonksiyonel hareketinin saglandigi ve fizyoterapistin vermis oldugu anlik geri

bildirimlerle de motor 6grenmenin fasilite edildigi diistiniilmektedir.
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Anna ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptiklart bir ¢calisma EGT nin fizyoterapist esliginde
SP’li ¢ocuklarin evlerinde uygulanabilecegi ve yliz yiize yapilmasiyla aralarinda fark
olmadigin1 gostermektedir [173]. Bu sonucun aksine, Kirkpatrick ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir calismada ev tabanli EGT nin hareketlerin basit tekrarina kiyasla herhangi bir
avantaj gostermedigi bildirilmistir [244]. Kirkpatrick ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmadaki farkli sonucun sebebinin, EGT protokoliiniin fizyoterapist gozetiminde
yapilmamis olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirdeki ¢calismalar g6z 6niinde
bulundurularak, mevcut ¢alisma telerehabilitasyon araciligiyla fizyoterapist gézetiminde

yapild1 ve verilen gerilbildirimlerin etkili oldugu kanisina varildi.

EGT i¢in hazirlanan video kayitlarinin, uygulayicilarin verdigi kararla farkli perspektifler
kullanilarak hazirlanabilecegi bildirilmistir [212]. Ancak Scott ve arkadaslari, birinci sahis
bakis acisinin, daha fazla gorsel ipucu saglamasi sebebiyle el becerisi gerektiren gorevlerin
basariyla gerceklestirilmesi i¢in daha etkili oldugunu bildirmislerdir [320]. Bu nedenle
mevcut c¢alismada videolar egosantrik bakis acisiyla cekildi. Egosantrik bakis agisi
sayesinde, aktivite sirasinda zihinsel rotasyona engel olunarak, ¢ocugun eylemi kendi

yaptyormus gibi ekstremiteyi takip edip imgeleme yapabildigi diistiniilmektedir.

Calisma gruplarindaki uygulamalarin benzer siirelerde ve literatiire uygun olmasi
amaglandigindan her iki calisma grubuna da 30 dakikalik uygulama yapilmistir. Farkli
stirelerde uygulanan EGT uygulamalar1 arasinda fark olmadigi bildirilmistir ve mevcut
calismada EGT protokolii giinlik 30 dakika uygulanmistir [321]. XBOX grubunda ise,
literatiiriin  destekledigi oyunlarla {ist ekstremite rehabilitasyonu yapildi. Shamy ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada mevcut ¢alismayla benzer olarak tenis ve boks
oyunlar1 kullanilmistir ve diger ¢alismalara kiyasla daha fazla motor gelisim saglanmasinin
sebebinin ¢alismaya dahil edilen oyunlarin daha zorlu olmasiyla iligkilendirmislerdir [322,
323]. Mevcut ¢alismaya dahil edilen oyunlar, EGT protokoliinde yer alan aktivitelerdeki
hareketlerle 6rtiismektedir ve EGT’de oldugu gibi iist ekstremitenin tiim eklemelerinin tiim
hareketlerinin gelismesi amaclanarak seg¢ilmistir. 2018 yilinda yapilan bir meta analiz
sonuglarina gore, video tabanli oyun uygulamasinin giinliik dozu ile ¢calisma etki biiytikligi
arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir [324]. Ancak SP’li ¢ocuklarda sanal gergeklik
uygulamalarinin uzun siireye yayilmasinin, hem ¢ocugun istegi hem de aileyi tedaviye ikna
etme konusunda problem yaratacagi bildirilmektedir. Ayni ¢calismada, uzun siiren tedavilerin

cocuklarin oyun oynama isteklerinin zamanla azalmasina ve bu tiir oyunlarin 6zellikle kisa
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stireli yogun egitimler i¢in uygun oldugu 6ne siiriillmektedir [325]. Bilde ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢calismada noroplastik degisiklikleri verimli bir sekilde yonlendirmek igin
her giin 30-45 dakikalik seansin gerekli oldugu belirtilmektedir [325]. Mevcut ¢alismadaki
gruplarda 3 haftalik kisa bir siirede gergeklesen gelisme, tedavinin haftanin her giinii ve

giinliik ideal siire araliklarinda yapilmastyla iligkilendirilmektedir.

Greco ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, SP'li bireylerin iist ekstremite
rehabilitasyonunda bir kumanda tutmanin tekrar sayisini azaltarak siireci olumsuz yonde
etkileyebilecegi bildirilmistir [326]. Motor 6grenmenin saglanmasi i¢in tekrar sayisi fazla
olmalidir. Tekrar sayisinin artirilmasi ve bir kumanda tutmanin gerekli olamamasi sebebiyle
mevcut ¢alismada XBOX kullanildi. Bedair ve arkadaglarinin XBOX kullanarak yaptiklar
calismada da kavramanin gelistirilebilmesi igin elle tutulan kumandalarin gerekli olmadigi
bildirilmektedir [261]. Mevcut c¢alismada iist ekstremite fonksiyonlarinda goriilen
gelismeler, konvansiyonel fizyoterapi uygulamalarina eklenen XBOX uygulamasinin tist
ekstremite rehabilitasyonunda hem kaba hem de ince motor becerilerin gelismesi i¢in etkili

bir yaklasim oldugunu desteklemektedir.
5.2. Sosyo-Demografik Ozellikler

Unilateral SP’li cocuklar, etkilenimleri nedeniyle iist ekstremite fonksiyonlarinda ve buna
bagli olarak da GYA’da pek ¢ok problemle karsilagmaktadirlar [327]. Bu problemlerin
giderilmesi i¢in etkili miidahale yaklasimi belirlenmeli, motor Ogrenme saglanarak
ekstremite ihmalleri en aza indirilerek rehabilitasyon saglanmalidir. Birgok miidahale
yaklagimi olmasina ragmen, bu miidahale yontemlerinin birbirlerine tistiinliikleri net degildir
[1, 328]. Mevcut galismaya dahil edilen her ii¢ gruptaki uSP’li ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
fonksiyonel seviye ve etkilenen taraf bakimindan fark olmadigi goriildii. Tedavi 6ncesinde
ic gruptaki katilimcilarin sosyo-demografik 0Ozelliklerinin benzer olmasi; belirlenen
ozelliklerin tedaviyi etkilemedigi ve tedavi sonrasi sonuglarda goriilen farkliliklarin,

uygulanan tedaviden kaynaklandigini gostermektedir.

Merkezi sinir sistemindeki noronal yapilarin biiyiik ¢ogunlugu ikinci trimesterin sonunda
gerceklesmektedir. Bu sinaps olusumu 6 yasa kadar hizli bir sekilde devam etmektedir. On
dort yastan itibaren sinaps sayilar1 giderek azalmaktadir. Bu azalma yasamin ilerleyen

yillarinda yavaslamakta ancak hayat boyu devam etmektedir [329, 330]. Mevcut ¢alismaya
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en kiiglik 6, en biiyiik 15 yasindaki ¢cocuklar dahil edildi. Bu yas aralig1 daha dnce yapilan

caligmalarla da desteklenmektedir ve sinaptik yolaklarin gelisimi i¢in ideal yas araligidir.

Calismalar, ayna ndron sisteminin aktivasyonu ile kisinin bilissel islevlerinin paralel olarak
gelistigini, bu nedenle EGT uygulamas: igin ideal yasin ilkokul ve sonrasi oldugunu
bildirerek mevcut ¢alismay1 desteklemektedir [229, 230]. Ancak Ryan ve arkadaslari, ayna
ndron sistemi aktivasyonunun, gdzlemcinin motor deneyimiyle paralel gelistigini, SP’li
cocuklarin motor deneyimlerinin ve dikkat siirelerinin azalmis olmasi sebebiyle de EGT
uygulamasinin 3-10 yas arasindaki SP tedavisinde kullaniminin uygun olmadigini rapor
etmiglerdir [331]. Ancak mevcut ¢alismada EGT uygulamasinin, uSP’li ¢ocuklarin st
ekstremite rehabilitasyonunda kullanilabilir bir yontem oldugu tespit edilmistir. Ryan ve
arkadaslarinin yaptig1 derlemeye katilan calismalardaki katilimcilarin yas ortalamasinin
diisiik olmasinin mevcut c¢alismayla ters diismenin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle EGT uygulamasina dahil edilecek SP'li bireylerin yas araliginin ¢alisma sonuglarini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Video tabanli oyun uygulamasi olan Nintendo Wii’nin kullanildig1 bir ¢aligmada ideal yas
araligmin  8-12 oldugu bildirilmistir [332]. Bu yas araligt mevcut ¢alismayla
uyusmamaktadir. Nintendo Wii uygulamasinda elle tutulmasi gereken bir kumandanin

olmasinin bu farkliligin nedeni olabilecegi diistintilmektedir.

Rehabilitasyonda sanal gergeklik uygulamasinin kullanilabilmesi icin, iy1 bir bilissel
yetenegin olmasi gerekmektedir [333]. Bu sebepten Otiirii, mevcut ¢aligmaya dahil edilme
kriterleri arasinda kooperasyonunun iyi olmasi sartt bulunmaktadir. Cocuklarin oyun
oynamak i¢in gerekli dikkat kontrolii 7 ila 9 yas arasinda baslamakta ve 12 yasinda
olgunlagsmaktadir [334]. Bu durum da yas araligimizin literatiirle uyumlu oldugunu

gostermektedir.

Unilateral SP’li ¢ocuklarmm iist ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan tedavi
yaklagimlarinin ¢ocuklarin fonksiyonlarina, GYA’ya ve katilm diizeylerine etkisini
degerlendirmek i¢in erisimin kolay oldugu 6zel dlgiitlerin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Yapilan tedavi yaklagimlarinin etkinliklerinin degerlendirilerek bir araya getirilmesi ve
uygulanan yaklagimlarin karsilagtirllmasina olanak taninmasi agisindan da Onem arz

etmektedir [335]. Bu nedenle mevcut calismada USP’li gocuklarin iist ekstremite
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rehabilitasyonunda kullanilan tedavi yaklasimlar1 ICF ¢ergevesinde ulasilmasi kolay olan

testlerle degerlendirilmis ve farkl tedavi yaklasimlari karsilastirilmistir.

5.3. Viicut Islevlerindeki Bozukluklar

5.3.1. Kas tonusu

Spastisite, uSP’li ¢ocuklarin ¢ogunda, ozellikle fleksor grup kaslarinda goriilen ve eklem
hareket agikligini kisitlayan bir bozukluktur [7, 30]. Son yillarda yapilan ¢alismalar, SP’deki
bozukluklardan ziyade bu bozukluklarin neden oldugu aktivite ve katilim limitasyonlarini
incelemektedir. Literatiir incelendiginde, spastisitenin kaba-ince motor fonksiyonlariyla, kas
kuvvetiyle ve selektiviteyle negatif yonde iliskili oldugu ayrica spastisitenin {ist ekstremitede
fonksiyonelligin azalmasina ve aktivite limitasyonlarina neden oldugu goriilmektedir [291,
336-339]. Tium bunlar gbéz Oniinde bulunduruldugunda, SP’de st ekstremite
rehabilitasyonunda kas tonusuna yonelik uygulamalar, ¢ocugun aktivite ve katilim

seviyelerinin arttirilmasini sagladigi igin olduk¢a dnemlidir.

Mevcut ¢alismada XBOX grubu ve EGT grubunun her ikisinde de {ist ekstremite kas
tonusunda anlamli sekilde azalma goriiliirken, kontrol grubunda azalma goriilmedi. Tedavi
sonrasinda gruplarin ikili karsilastirmalarinda; dirsek fleksorlerinde EGT ve XBOX
gruplarmin kontrol grubundan, 6n kol pronatérlerinde ve el bilegi fleksorlerinde EGT
grubunun kontrol grubundan {istiin oldugu bulundu. Eylem Gozlem Terapisi grubundaki
farkliligin, ayna noronlarin aktive olmasiyla beraber, secici motor kontroliin gelismesiyle
iligkili oldugu disliniilmektedir. Bunun yanm sira EGT wuygulamasmin, el bilegi
ekstansiyonuna, 6n kol supinasyonuna ve dirsek ekstansiyonuna yonelik aktiviteleri daha
fazla icermesinin, hareketin agonist kaslarinin kuvvetlenmesini saglayarak, antagonist
kaslardaki tonusun azalmasini saglandigi diisiiniilmektedir. XBOX grubundaki farkliligin
ise, daha proksimal eklemlere yonelik secilen oyunlar sayesinde, ilgili kaslarda ve
eklemlerde kuvvetin ve EHA larin artmasini saglayan, gorev odakli, ¢ok tekrarli fonksiyonel
hareketlerin kas tonusunu regiile etmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Dirsek
ekleminin kas tonusunda EGT ve XBOX uygulamasinin birbirlerine iistlinliikleri olmayip,
rehabilitasyonda her ikisinin de konvansiyonel fizyoterapi uygulamasina eklenmesinin
faydali oldugu disiiniilmektedir. Kontrol grubunda anlamli herhangi bir degisikligin

gozlenmemesi ise, tedavi siiresinin kisa olmasiyla iligkilendirilmektedir.
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Calismamizla benzer sonuglar bulan Kim ve arkadaglarinin yaptigi calismada, EGT
uygulamasinin basit fiziksel egitime kiyasla SP’li ¢ocuklarda iist ekstremite spastisitesinde
onemli iyilesmeler sagladigi bildirilmistir [340]. 2021 yilinda Ryan ve arkadaslarinin EGT
uygulamasinin SP’li ¢ocuklarda muskuloskeletal ve nérolojik durumlar tizerindeki etkisini
inceledikleri derlemede, EGT uygulamasinin kas tonusunda orta diizeyde iyilesme
sagladigini, ancak bu konuyla alakali literatiirde sinirli ¢alisma oldugu rapor edilmistir [331].

Mevcut ¢alismanin verileri bu anlamda literatiirle uyumlu oldugu diisiintilmektedir.

Mevcut ¢alismaya ters diisecek sekilde, 2020 yilinda Simon-Martinez ve arkadaslariin
yapmis olduklart KZHT ve KZHT ye ek olarak uygulanan EGT uygulamasinda, KZHT ye
eklenen EGT uygulamasinin spastisite lizerinde etkisinin olmadigimi bulmuslardir [217].
Bunun sebebinin KZHT nin giin igerisinde uzun bir uygulama siiresinin olmasiyla ve
EGT’nin bunun yanminda kisa siireli bir uygulama olmasiyla iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nuara ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise, EGT uygulamasinin
spastisite tizerinde etkisinin olmadigini bildirmislerdir [341]. Bu durumun tedaviye alinan
uSP’li ¢ocuklarin baslangi¢c spastisite siddetlerinin minimal diizeyde olmasiyla iliskili

olabilecegi diistintilmektedir.

Inmeli eriskinlerde sanal gergeklik temelli rehabilitasyonun etkisi iizerine ¢ok sayida ¢alisma
yapilmis olmasina ragmen, pediatrik popiilasyonun iist ekstremite rehabilitasyonunda
kullanimu ile ilgili ¢aligmalar azdir [342]. Mirich ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptiklar
caligmada SP’li ¢ocuklarin distal iist ekstremite fonksiyonunu iyilestirmek i¢in video tabanli
oyun kullaniminin etkisini inceleyen ¢alisma sayisinin yeterli olmadigi bildirilmistir [343].
Literatiirdeki arastirmalar arasinda iist ekstremitenin incelendigi ¢alismalarda genellikle
kaba motor fonksiyonlar degerlendirilirken, ¢aligmalarin biiyiik gogunlugu alt ekstremite,
denge ve yiiriime lizerine yapilmistir [344, 345]. Video tabanli oyun uygulamalarinin SP’li
cocuklarin st ekstremitedeki spastisitesini konu alan ¢alisma ¢ok az sayidadir. Ancak
yapilan c¢aligmalarda kullanilan video tabanli oyun uygulamalarinin ilgi ¢ekici, eglenceli,
stirekli gelismesi ve spastik uSP'li ¢ocuklar1 her iki iist ekstremitesini kullanmaya motive

eden, yiiksek yogunluklu ve uygun maliyetli araglar oldugu bildirilmistir [342].

Unilateral SP’1i ¢cocuklarin iist ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan video tabanli oyun
uygulamalarinin list ekstremite spastisitesi lizerinde olumlu etkiler yarattig1 ¢alismalarda

bildirilmistir [322, 346]. Bunun yani sira, iskemik inme gegciren bireylerde de etkilenen tarafa
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uygulanan sanal gerceklik uygulamalarinin dirsek ve el bilegi spastisitesinde anlamlt
iyilesmeler sagladigi tespit edilmistir [347]. Mevcut ¢alismada XBOX grubu ile kontrol

grubu karsilagtirma sonuclarinin literatiirle uyumlu oldugu tespit edildi.

Literatiirdeki farkli goriislerin sebebinin, ¢aligma protokollerindeki farkliliklar, uygulama
sekilleri, karsilastirildigr ve kombine edildigi tedavi sekillerindeki heterojenligin bu farkli

goriiglerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3.2. Kaba ve ince kavrama kuvveti

Serebral palsili cocuklarin GYA sirasinda yasadiklart problemler ve bu problemlerin sebep
oldugu katilim limitasyonlarinin en gii¢lii ongoriiciilerinden biri, nesne manipiilasyonunda
siirl1 yetenege sahip olmalaridir [348]. Ince motor beceriler, GYA’da iist ekstremitenin

fonksiyonel kullanimi, katilimin artmasi, verimli bimanuel koordinasyonun saglanmasi i¢in

de onemlidir [349].

Serebral Palsili ¢ocuklardaki ince motor becerilerin, parmaklarin bagimsiz hareket ettirme
yeteneginin ve distal eklemlerdeki kas kuvvetinin olumsuz etkilenmesiyle iliskili olarak
azaldigr caligmalarda bildirilmektedir [349]. Ayrica kavrama kuvvetinin, GYA’daki
limitasyonlar ile arasinda orta derecede iliski oldugu bildirilmistir [350, 351]. Bu nedenle,
iist ekstremite rehabilitasyon programlarina kaba ve ince kavrama kuvvetinin gelismesini
saglayacak yaklagimlara da yer verilmesi, SP’li ¢ocuklarin aktivite ve katilim diizeylerinin
gelistirilebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir [349]. Bu nedenle mevcut ¢aligmada kaba ve ince
kavrama kuvvetleri detayli bir sekilde degerlendirildi ve kas kuvvetinin belirlenmesi igin

literatiir goriisiiyle paralel olacak sekilde el dinamometresi kullanilda.

Etkilenen tarafin kaba ve ince kavrama kuvvetlerinin tiim parametrelerinde tedavi
sonrasinda EGT ve XBOX gruplarinda anlamli gelisme goriiliirken, kontrol grubunda
anlamli bir gelisme goriilmedi. Bu sonuglar hem EGT hem de XBOX uygulamalarinin
kavrama iizerine etkili oldugunu gostermektedir. Gruplar arasi ikili karsilastirmada ise EGT
ve XBOX gruplar1 kontrol grubundan istiin bulunmustur. Farkli olarak tiglii kavrama
kuvvetinde EGT grubu, XBOX ve kontrol gruplarina iistiinliik saglamistir. Burada dikkat
¢eken diger bir unsur, az etkilenen tarafin iiglii kavrama kuvvetinin de EGT grubunda kontrol

grubuna gore tistiin bulunmasidir. Bu durumun EGT uygulamasinin, mandal sikma, hamur



101

sekillendirme gibi aktiviteleri; XBOX uygulamasiin ise bowling gibi GYA igerisinde
kavrama kuvvetinin gelisimini saglayan ince motor becerilere odaklanan oyunlari
icermesiyle iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bunun yani sira, proksimal eklem
stabilizasyonunun saglanmasmin ve 1iist ekstremitenin zorunlu kullanimina tesvik
edilmesinin de XBOX grubunda gelisimin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Kontrol
grubunda kaba ve ince kavrama kuvvetlerinde artis olmasina ragmen, bu artis anlaml
diizeyde degildi. Bu durum, tedavi siiresinin konvansiyonel fizyoterapi icin yetersiz

olmasiyla iligskilendirilmektedir.

Bu sonuglarin yani sira, tedavi sonrasi yapilan gruplarin ikili karsilastirmalarda, az etkilenen
tarafin ticlii kavrama kuvvetinde de gelisme oldugu goriildii. Bu durum, EGT uygulamasinda
aktive olan ayna noron sisteminin her iki hemisfer iizerinde de degisiklige sebep olmas1 ve
interhemisferik baglantilarin  giliclenmesi sayesinde her iki ekstremitede iyilesme

saglamasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Simon-Martinez ve arkadaslarinin 2020 yilinda, KZHT uygulamasina ek olarak verilen EGT
uygulamasinda, kavrama ve kas kuvveti degerlerinin, tedavi sonrasinda anlamli olarak
gelistigi bulunmustur [217]. Benzer sekilde Kim’in 2020 yilinda yaptig1 ¢aligma sonucunda
EGT miidahalesinin uygulama siiresinden bagimsiz olarak kavrama kuvvetini gelistirdigini
bildirmistir [321]. J. Kim ve arkadaslarinin 2014 yilinda 16 SP tanili gocugu dahil ettikleri
ve fiziksel antrenmana ek olarak, EGT ve plasebo EGT uygulamasini karsilastirdiklari
calismada, fiziksel antrenmana ek olarak uygulanan EGT’nin, plasebo EGT’ye gore
kavrama kuvvetinde daha fazla iyilesme sagladi rapor edilmistir [340]. Mevcut ¢alismada
bu anlamda literatiirle uyumlu sonuglar rapor edilmistir. Eylem G6zlem Terapisi grubundaki
gelisimin, uygulama igerisinde yer alan kavrama- birakma gibi ince motor aktivitelerin fazla
olmasiyla ve ayna noron aktivasyonu sayesinde iist ekstremitenin fonksiyonel gelismeyle

iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada EGT grubunda az etkilenen tarafta da gelisme goriilmiistiir. Bu
gelismenin, ayna noron aktivasyonuyla iligkili oldugu diistiniilmektedir. Mevcut ¢calismay1
destekleyecek sekilde, Pery ve arkadaslarinin ayna terapisini kullandiklar1 caligmada,
etkilenen hemisferde daha kuvvetli olmak iizere her iki hemisferde de aktivasyon artisi

goriildiigii ve az etkilenen tarafta da fonksiyonel iyilesme goriilebilecegi bildirilmistir [352].
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Hansen ve arkadaglariin 2018 yilinda yaptiklari c¢alismada, st ekstremite
rehabilitasyonunda tiim kinetik zincirin iyilestirilmesinin, etkilenen iist ekstremitenin distal
bolgelerinde de gelisimi saglayarak, ince motor fonksiyonlarini iyilestirmeye yardimci
olabilecegini gostermektedir [311]. Bu scbeple iist ekstremitenin distal bolgelerinde
gelisimin saglanmas icin sadece ele yonelmek yerine kinetik zincirin iyilesmesi amaciyla
proksimal bolgelere yapilan miidahalelerin iist ekstremite rehabilitasyonu agisindan faydali
olacag1 diisiiniilmektedir. XBOX uygulamasmin, SP’li ¢ocuklarin distal eklemleri
iizerindeki etkisini konu alan ¢alisma sayisinin siirli olmasina ragmen, proksimal eklemler
iizerinde olumlu etkisi daha onceki caligsmalarda kanitlanmigtir. Mevcut ¢alisma sonucunda,
uygulamanin distal eklemler {izerinde de etkili oldugu tespit edildi. Ancak bu olumlu
degisikligin proksimal eklemlerdeki gelisimle mi, yoksa distal eklemlere odaklanan oyun
secimleriyle mi iliskili oldugu net olmamakla beraber; her ikisinin de bunu saglayabilecegi

distiniilmektedir.

Mevcut calismayla benzer oyunlarin segildigi ve 2016 yilinda 5-10 yas arasinda 40 SP’li
cocugun dahil edildigi ¢calismada, konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak haftanin 3 giinii 30
dakika XBOX uygulamasinin, konvansiyonel fizyoterapiye gore nesne manipiilasyonunda
daha fazla iyilesme gosterdigi rapor edilmistir [261]. Video tabanli bagka oyunlarin
kullanildig1 ¢alismalarda da mevcut caligmayla paralel sonuclar elde edilmis ve hem kaba
hem de ince kavrama kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli sekilde gelisme oldugu tespit
edilmistir [322, 323, 353]. Nintedo Wii uygulamasimnin kullanildig1 ¢alismalarda, kavrama
kuvvetindeki artisin sebebinin, oyunda kullanilan ve etkilenen elin kavradigi uzaktan
kumandayla iliskili oldugu bildirilmistir [323, 354]. Bu calismayla farkli olarak mevcut
caligmada elle kavranmas1 gereken uzaktan bir kumanda olmamasina ragmen cocuklarda
kavrama kuvvetinde gelisme goriildii. Bunun sonucu olarak, kavrama kuvvetinin gelismesi
icin uzaktan kumandanin gerekli olmadigi, video tabanli oyunlarin kullanildig:
uygulamalarda kavrama kuvvetindeki gelisimin; tekrar sayisi, gorsel-igitsel geri bildirim,
enerji harcamasi gibi motor 6grenmenin fasilite edilerek beyindeki motor temsil alanlarinin
giiclenmesiyle ve yer c¢ekimine karsi interaktif oyunlarin oynanmasiyla iliskili oldugu

diistiniilmektedir.
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5.3.3. Eklem hareket acikhigi

Unilateral SP’de EHA’nin azalmasiyla ilgili farkli hipotezler bulunmaktadir ve azalmis
EHA’nin kas-iskelet sistemi iizerindeki ikincil degisikliklerle iliskili oldugu bildirilmektedir
[355]. Bu degisiklikler, spastisite ve ¢esitli kompansatuar mekanizmalardir. Ayrica uSP’li
cocuklarin {ist ekstremite hareketlerini arttirmak ig¢in hareketin hizini arttirdiklari, bu
durumun goévde ve omuzda ko-kontraksiyonu arttirarak EHA’nin azalmasina neden oldugu
bildirilmistir [356, 357]. Spastisite bir diger EHA’y1 olumsuz etkileyen faktordiir. Unilateral
SP’li ¢cocuklarda 6zellikle fleksor ve pronator kaslardaki gerginlikler nedeniyle ekstansiyon
ve supinasyon EHA’sinin azaldig1 goriilmektedir [79, 358]. 2014 yilinda 6n kol supinasyon
ve pronasyon EHA’sinin, el fonksiyonlarina olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada; bu
hareketlerin, elin GY A’da etkin bir sekilde kullanimina olanak sagladig: bildirilmistir [359].
Bu nedenle tedaviden 6nce EHA kisitliligina sebep olan faktor iyi belirlenmeli, aktivite ve
katilim diizeylerinin arttirilmasi i¢in tedavi programma EHA’nin gelismesini saglayacak

uygulamalara yer verilmelidir.

Mevcut calismada tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirmalar yapildiginda, XBOX ve EGT
gruplarinda genel olarak iist ekstremite EHA’larinda anlamli gelismeler oldugu, kontrol
grubunda ise gelisme olmadig1 goriildii. Gruplarin ikili karsilagtirmalart incelendiginde ise;
genel olarak omuz abdiiksiyonu ve fleksiyonu, dirsek fleksiyonu gibi daha proksimal
eklemlerdeki gelismenin sadece XBOX grubunun, 6n kol supinasyon, el bilegi fleksiyon ve
ekstansiyonu gibi distal eklemlerdeki gelismenin ise hem EGT hem de XBOX gruplarinda
kontrol grubundan iistiin oldugu tespit edildi. Ayna noron sisteminin aktivasyonuyla iliskili
olarak secici motor hareketin gelismesinin ve tonus regiilasyonunun EGT uygulamasinin
EHA iizerindeki etkisini agikladig diisiiniilmektedir. XBOX uygulamasindaki gelisme ise,
oyunlarin genellikle proksimal eklem hareketiyle oynanmasiyla ve oyun igerisinde
cesitlendirilmis tekrarli hareketlerin olmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. On Kol
pronasyon gelisiminin gruplar arasinda farkinin olmadig: belirlendi. Bu durum, ¢aligmaya
katilan uSP’li ¢ocuklarin tedaviden dnce pronator kaslardaki spastisiteden dolayi, 6n kolun
pronasyon pozisyonunda olmasiyla iliskilendirilmektedir. Unilateral SP’li ¢ocuklarin iist
ekstremite rehabilitasyonunda omuz dirsek gibi proksimal eklemlerdeki EHA ’nin geligsmesi
icin XBOX uygulamasinin, 6nkol el bilegi gibi distal eklemlerin EHA nin gelismesi i¢in ise

hem XBOX hem de EGT uygulamalarinin etkili oldugu ve rehabilitasyon programlarina her
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ikisinin eklenmesinin de faydali olacagi disiliniilmektedir. Kontrol grubunda gelisme

goriilmemesi ise, yine tedavi siiresinin kisa olmasiyla iligkilendirilmektedir.

Literatiirde EGT uygulamasinin EHA {izerine etkisini inceleyen calisma sayis1 oldukca
azdir. Simon-Martinez ve arkadaslar1 mevcut ¢alismayla paralel olacak sekilde, KZHT
uygulamasina ek verilen EGT’nin st ekstremite EHA’larinda gelisme sagladigini

bildirmislerdir [217].

Sahin ve arkadaslarinin XBOX uygulamasim1 kullandiklar1 ¢alismada, uSP’li ¢ocuklarin
spastisitenin sebep oldugu mevcut postiiriin tersi yonde harekete tesvik edilmesi, gorsel geri
bildirimlerin saglanmasi, terapistin sozlii komutlari, tekrar sayisinin fazla olmasi gibi
etkenler sayesinde iist ekstremite EHA’sinda gelisme saglandigi rapor edilmistir [360].
Benzer sekilde sanal gergeklik uygulamalarimin kullanildigi baska bir ¢alismada, SP’li
cocuklarin st ekstremite EHA’larinda gelisme oldugu bildirilmistir [262]. Mevcut
caligmanin bu anlamda literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Ancak, 2017 yilinda Ravi
ve arkadaslarmin yaptig1r derlemede, video tabanli oyun uygulamalarinin iist ekstremite
EHA’sin1 gelistirmede konvansiyonel fizyoterapiden iistiin olmadig tespit edilmistir [361].
Yapilan derlemenin c¢aligmayla ters diismesinin, video tabanli oyun uygulamalarinin,
ozellikle XBOX uygulamasinin, uSP’li ¢ocuklarin iist ekstremite rehabilitasyonunda etkisini
inceleyen calisma sayisinin yetersiz olmasiyla, uygulama siirecindeki protokoliin ve se¢ilen

oyunlarin heterojenligiyle iliski oldugu diisiintilmektedir.

5.3.4. Selektivite

Secici istemli motor kontrol yani selektivite, istemli hareket sirasinda izole eklem hareketini
ifade etmektedir [87]. Serebral Palside selektivitedeki bozukluklar, eklem kontraktiiriine,
motor iglev bozukluguna ve azalmig aktiviteye neden olmaktadir [339, 362]. Azalmis
selektivite ve ayna hareketlerin varligi, uSP’li ¢ocuklarin tedavisinde goriilen potansiyel
fonksiyonel iyilesmenin sinirlanmasina neden olabilmektedir [98]. Yapilan ¢alismalarda,
bimanuel becerisi ve selektif motor kontrolii daha 1yi olan uSP’li ¢ocuklarda iyilesmenin

daha fazla oldugu tespit edilmistir [95, 217].

Spastik SP'li cocuklarda selektivitenin; islev, aktivite ve katilim {izerine etkisini arastiran

pek cok calisma olmasina ragmen, selektivite tedavisine yonelen ¢alisma sayist oldukca
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siirlidir. Bu sinirliliin sebebi olarak, selektivite degerlendirmesinde bozukluklart spesifik
olarak degerlendiren yontemlerin heniiz yeni kurulmus olmasi gosterilebilmektedir [98].
Tedaviye yonelik yapilan caligmalarda ise, selektivitenin tedavisinde diizeltilmesi
amaglanan bozukluklar olduk¢a heterojen oldugu anlasilmaktadir [363-365]. Selektivitenin
belirlenmesi i¢in yeterli ve ortak bir yontemin olmamasi ve uygulanan tedavi yaklagimlarini
inceleyen caligsmalarin hem kalitesinin hem de sayisinin az olmast nedeniyle daha fazla

calisma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir [366].

Mevcut ¢alismada tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda; omuz, dirsek, 6n kol ve
toplam UESKS degerlerinde hem EGT grubunda hem de XBOX grubunda anlamli gelisme
oldugu bulundu. Bunun yani sira el bilegi ve parmaklarm tedavi 6ncesi ve sonras1t UESKS
degerlerinde ise, sadece EGT grubunda anlamli degisiklik oldugu tespit edildi. Kontrol
grubunda tedavi dncesi ve sonrast UESKS degerlerinde bir degisiklik gézlenmedi. Tedavi
Oncesi ve sonrasi arasindaki farklarin karsilastirilmasi sonucunda, omuz disindaki tiim
eklemlerde gruplar arasinda fark vardi. Gruplarin ikili karsilagtirmasi sonucunda, etkilenen
taraf 6n kol, el bilegi ve parmaklarin UESKS degerlerinde EGT grubunun kontrol
grubundan, dirsek ve toplam UESKS degerlerinde ise EGT grubunun diger iki gruptan
anlamli olarak {istiin oldugu belirlendi. Toplam UESKS degerlerindeki gelismenin EGT
uygulamasinda daha fazla olmasinin sebebinin uygulama sirasinda aktive olan ayna
noronlarla iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bu siirecte EGT uygulamasindaki aktivitelerin
genelinin ekstremitenin distal kisimlarina yonelerek ince motor becerileri gelistirmesinin
calisma gruplar1 arasindaki farkin sebebini olusturdugu diisiiniilmektedir. XBOX grubunda
tedavi Oncesi ve sonras1 goriilen degisiklikler ise, oyunda basarili olabilmek i¢in gerekli
hareketlerin tekrarli, seri ve hizli bir sekilde yapilmasi gerektigiyle iligkilendirilmektedir. Bu
sayede ekstremitenin hareket kontroliiniin saglandigi diisiiniilmektedir. Kontrol grubunda
degisiklik olmamasi, tedavi siiresinin kisa olmasiyla ve tedavide selektivitenin gelismesi i¢in

spesifik olarak bir uygulama yapilmamasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut c¢alismay1 destekleyecek nitelikte 2016 yilinda yapilan calismada, EGT
uygulamasinin altinda, sinaptik baglantilarin gelistirilmesi ve bu sayede SP’de selektivitenin
gelistirilmesi i¢in etkilenen motor kortikal sisteme erisimin saglanmasinin yattigt
bildirilmistir [228]. Benzer sekilde ayna noéron aktivasyonu sayesinde, etkilenen {ist
ekstremitedeki karmasik gorsel geri bildirimi, amaglanan hareket hakkinda uygun gorsel geri

bildirimle degistirerek hareketin ndromiiskiiler kontroliine yardimci olunabilecegi
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savunulmustur. Ayni c¢aligmada, ayna noron aktivasyonunun amaglandigi uygulama

sonrasinda, etkilenen ekstremitede selektivitenin gelistigi rapor edilmistir [367].

Feltham ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada, ayna ndron aktivasyonundan sonra
ozellikle biceps brachi kasiin eksantrik kasilmasinda azalma oldugu ve omuz gibi daha
proksimal bolge eklemlerinde eksantrik kasilmanin distaller kadar belirgin olmadigi
bildirilmistir [368]. Calisma sonucunda, uSP’li ¢ocuklarin etkilenmemis bir ekstremiteden
aldiklar1 dlizgiin gorsel geri bildirimler sayesinde, etkilenen ekstremitenin motor kontroliinii
iyilestirilebilecegi tespit edilmistir [368]. Artan kontrol sayesinde etkilenen iist ekstremitede
daha az eksantrik aktivite oldugu, bu sayede seg¢ici motor hareketlerin kontroliiniin de
gelistigi rapor edilmistir [367]. Mevcut ¢alismadaki ayna néron aktivasyonu amaglanan EGT
uygulamasinda da omuz eklemindeki gelisimin anlamli olmamasi ve gelisimin distal

eklemlerde goriilmesi Feltham ve arkadaglarinin ¢aligmasiyla benzerlik géstermektedir.

Kirkpatrick ve arkadaglarmin yaptiklar1 ve bir grubun EGT videolarimi izledikten sonra
aktiviteleri gergeklestirdigi, diger grubun ise EGT videolarini izlemeden sadece aktiviteleri
gergeklestirdigi  iki uSP’li grubu Kkarsilastirdigi ¢alismada; selektivite, Melbourne
Degerlendirmesi-2 0Olgeginin eklem hareket acikligi alt bashigiyla degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda her iki grupta da selektivitede gelisme oldugu ancak bu iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir [244]. Mevcut ¢alismada calisma
gruplarinda tedavi sonrasinda selektivite agisindan anlamli fark oldugu bulundu. Bu
calismayla mevcut calismanin Ortiigmemesinin sebebinin, Kirkpatrick ve arkadaglarinin
yapmis olduklar1 calismada EGT uygulamasinin fizyoterapist gozetiminde degil de ebeveyn
destegiyle yapilmis olmasi, bu nedenle de ebeveynlerin miidahale kontroliinii yeterince

saglayamamis olabilecegi diisliniilmektedir.

Bryanton ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma, rehabilitasyonda video tabanli oyunlarin
kullanilmasinin, segici motor kontrolii gelistirdigini ve SP’li ¢ocuklarin egzersize uyum
seviyesini arttirarak konvansiyonel fizyoterapi uygulamasinin etkinligini arttirdigini
bildirmektedir [363].

2016 yilinda Acar ve arkadaslarinin yapmis oldugu ndrogelisimsel terapiye ek olarak video
tabanl1 oyun uygulamasinda, 30 uSP’li gocugun selektiviteleri UEBKT ile degerlendirmistir.

Calisma sonucunda, her iki grupta da selektivitede tedavi oncesi ve sonrasinda gelisme
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olmasina ragmen tedaviye video tabanli oyun eklenmesinin selektivite lizerinde anlamli bir
fark yaratmadigi bildirilmistir [369]. Mevcut ¢alismayla farkli sonuglar bulunmasinin
sebebinin, tedavide kullanilan video tabanli oyun uygulamasinin, oyunlarin elle tutulmasi
gereken bir ekipmanla oynaniyor olmasi ve bu durumun segici hareket kontroliin gelismesine
engel olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira degerlendirme Olgegi olarak
selektiviteyi spesifik olarak degerlendiren bir 6l¢ek kullanilmamasininda ¢alisma sonucunu

etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut calismada, uSP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda kullanilan EGT ve XBOX
uygulamalarinin iist ekstremite selektivitesini gelistirdigi, omuz disindaki eklemlerde EGT

uygulamasinin ise anlamli olarak daha fazla iyilesme sagladigi bulundu.

5.3.5. Govde

Govde kontrolii, list ve alt ekstremite hareketlerinin yiiriitiilmesi sirasinda sabit bir destek
tabani saglar ve uzanma gibi GYA’da aktif gorev alir [102-104]. Abiko ve arkadaslarinin
saglikli deneklerde yaptig1 bir calismada, omuz fleksiyonu sirasinda multifidus kasinin
deltoid kasindan daha erken aktive oldugu rapor edilmistir [370]. Ayrica yeterli gévde
kontroliine sahip olan g¢ocuklarin st ekstremite agirlik tagima ve koruyucu uzanma
aktivitelerinde daha basarili oldugu bildirilmistir [290]. Calismalar incelendiginde, yeterli
govde stabilitesinin ekstremitelerin distal hareketlerinin verimli olmasina, ekstremitelerdeki
distal hareketlerin ise govde stabilizasyonunun gelismesine izin verdigi bilgisini
desteklemektedir [290]. Yapilan baska bir ¢alisma, yeni dogan bebeklerde postural kaslarin
6. aya kadar proksimalden distale dogru bir gelisim gosterirken, 6. aydan sonra distalden
proksimale dogru bir gelisim gosterdigini bildirmektedir [102]. Bu nedenle ¢ocuklarda
govde kaslarin aktivasyonu ve kontroliiniin gelismesi i¢in distal kas gruplarinin da

calistirilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, iist ekstremite fonksiyonelliginin etkilenmis olmasinin gévde kaslari
ve govde kontroliinii olumsuz etkiledigi bildirilmistir [64]. Tek tist ekstremite hareketlerinin
askiyla veya bir cisim tutmakla kisitlandigi 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada, bu
kisitlamanin gdvde kontroliinii olumsuz etkiledigi ve tipik gelisim gosteren c¢ocuklara
nazaran uSP’li cocuklarin st ekstremitedeki fonksiyon kayiplarindan otiirii govde

kontroliinde sikint1 yasadiklari bildirilmistir [107].
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Mevcut ¢alismada tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda; statik oturma, dinamik
oturma, dinamik uzanma ve GKOS toplam skorunda sadece XBOX grubunda anlamli
gelisme goriildii. Gruplarin ikili karsilastirilmasi incelendiginde ise, tiim alt basliklarda
farkin XBOX grubundan kaynaklandig tespit edildi. XBOX uygulamasindaki gelismenin;
cocuklarin oyun igerisinde aktif govde hareketleriyle beraber iist ekstremite hareketini

saglamalaryla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Unilateral SP'li ¢ocuklarin uzanma sirasinda etkilenen st ekstremitenin omuz ve dirsek
EHA’lariin azaldigi ve bu durumu telafi etmek i¢in gévde kompanzasyon mekanizmalari
gelistirdikleri bildirilmistir [371, 372]. Bu goriis, omuz ve dirsegin EHA’larinin
gelismesinin, goévde kontroliinii gelistirebilecegini ortaya c¢ikarmaktadir [373]. XBOX
uygulamasinda iist ekstremitenin proksimal eklemlerine EGT uygulamasindan daha fazla
odaklanilmaktadir. Bu durum, govde kontroliinde XBOX uygulamasindaki gelismenin EGT
grubundan fazla olmasmin sebebi olarak gosterilebilmektedir. EGT grubunda tedavi
sonrasinda anlamli gelisme olmamasinin sebebi ise, uygulama sirasinda gévdenin aktif
hareketinden ziyade govde diziliminin diizgiinliigii ilizerinde durularak gévde ve {ist

ekstremite stabilizasyonun saglanmaya ¢alisilmasiyla iligkilendirilmektedir.

Unilateral SP’li ¢ocuklarin iist ekstremite rehabilitasyonunda HABIT in kullanildig1 bir
calismada, katilimc1 ¢ocuklarin tamaminin ¢alisma sonrasinda daha iyi bir gévde ve st
ekstremite kontrolii sagladigi saptanmustir [373]. Bu durum, ist ekstremite
rehabilitasyonunun iist ekstremite fonksiyonelliginin yaninda govde kontroliinii de

gelistirdigi anlamina gelmektedir.

Literatiir incelendiginde govdeye yonelik uygulama yapilan az sayida calisma mevcuttu.
SP’li ¢ocuklarda iyi bir govde kontroliiniin saglanmasi i¢in video tabanli oyun
uygulamalarmin kullanilabilecegi bildirilmistir [374]. Ust ekstremite rehabilitasyonunda
video tabanli oyun uygulamalarmin kullanildig1 bir ¢aligmada, SP’li ¢ocuklarin oturma
dengesi ve govde stabilitesinde iyilesme oldugu tespit edilmistir [374]. Bonnechere ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 10 SP’li ¢ocuga uygulanan konvansiyonel fizyoterapiye ek
video tabanli oyun uygulamasi sonrasinda katilimcilarin gévde kontrolii ve statik oturma
dengelerinde iyilesmeler sagladig tespit edilmistir [375]. Mevcut ¢alismadaki XBOX grubu

sonuglart literatiirle uyumlu oldugu bulunmustur.
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Govde kontrolii, uSP’li gocuklarin rehabilitasyon siirecini yonlendirmek ve tanimlamak i¢in
vazgegilmezdir [104]. Literatiirde govdenin iist ekstremite fonksiyonlari iizerine etkisini
arastiran ¢alisma olmasina ragmen, iist ekstremite rehabilitasyonun goévde lizerine etkisini
inceleyen calisma sayis1 oldukca azdir. Mevcut ¢alisma iist ekstremite rehabilitasyonunda
kullanilan EGT ve XBOX uygulamalarinin gévde kontrolii {izerine etkisini karsilagtiran ilk
caligmadir. Mevcut ¢calismada, XBOX uygulamasinin iist ekstremite rehabilitasyonda govde

kontroliinii gelistirmek i¢in kullanilabilir bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

5.4. Aktivite

Serebral Palsili ¢ocuklarin faaliyetlerinin ICF ¢ercevesinde incelendigi ¢alismalarda,
aktivite degerlerlendirmelerinde kapasite ve performans Ol¢limleri sonuclarinin farklilik
gosterdigi bulunmustur [138]. Bu farkliligin sebebinin, aile algisinin ¢ocugun gosterdigi
performans ile Ortlismemesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu goriise dayanarak
mevcut calismada, ICF- CY degerlendirmelerinin aktivite alt bashigni, kapasite ve
performans; performans alt bagligini ise algilanan ve gercek performans olarak iki boliime
ayrilmasimin daha uygun oldugu diisiiniildii. Bu nedenle kapasite alt basliginda daha ¢ok
hareket kalitesi, performans alt bagliginda ise GY A degerlendirilmektedir [139]. Performans
alt bagliklarinda, algilanan performansi Olgmek icin anketler, gercek performansi
degerlendirmek i¢in ise GY A’nin dogrudan ve nesnel bir sekilde degerlendirildigi yontemler

kullanildi.

5.4.1. Kapasite

Serebral Palsili ¢cocuklarda fonksiyon kayiplarinin performans kaybiyla iliskili oldugunu
bildiren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir [138]. Ancak fonksiyonel kapasite ile aktivite
seviyesi arasindaki iligki hald tam olarak anlasilamamistir. Arnould ve arkadaslar1 SP'li
cocuklarda el fonksiyon bozuklugu ve el aktivite becerisi arasinda bir iligki oldugunu, ancak
bunun kapasite tizerine etki eden degiskenlerin sadece %58'ini olusturdugunu rapor etmistir

[350].

Kapasite alt basliginda daha c¢ok hareketin kalitesi degerlendirildigi icin [139], mevcut
calismada iist ekstremite kapasitesini belirlemek icin UEBKT kullanildi. Tedavi dncesi ve

sonrasi karsilastirildiginda; UEBKT alt basliklarindan bagimsiz hareket, kavrama, agirlik
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tasima ve toplam UEBKT skorlar1 hem XBOX grubunda hem de EGT grubunda anlamli
olarak gelisti. Koruyucu ekstansiyon alt bagliginda ise sadece XBOX grubundan anlamli bir
gelisme gorildii. Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik goriilmedi. Gruplar arasi
karsilagtirmada, tiim basliklarda gruplar arasinda fark vardi. Gruplarin ikili
karsilastirmalarinda ise, agirlik tasima ve koruyucu ekstansiyon alt basliklarinda XBOX
grubunun, bagimsiz hareketler alt basliginda EGT grubunun, UEBKT toplam skorunda EGT
ve XBOX gruplarinin kontrol grubundan; kavrama alt bashiginda ise EGT grubunun diger
iki gruptan anlamli olarak istiin oldugu tespit edildi. EGT grubunda bagimsiz hareket alt
baslhigindaki gelismenin, ayna néron aktivasyonu sayesinde gelisen selektiviteyle; kavrama
alt bashigindaki gelismenin ise kavrama kuvvetinde ve distal eklemlerdeki hareket
acikliginin geligsmesiyle iliskili oldugu disiiniilmektedir. XBOX grubunda agirlik tasima ve
koruyucu ekstansiyon alt basliklarindaki gelismelerin ise; gelisen govde kontroliiyle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani1 sira XBOX grubunda, UEKBT’in bagimsiz
hareket ve kavrama alt basliklarinda tedavi sonrasinda anlamli iyilesmeler goriildi. Bunun
sebebinin, XBOX uygulamasinin {ist ekstremitede proksimal eklemlerin stabilizasyonunu
saglayarak distal eklemlerin gelisimini desteklemesi ve se¢ilen oyunlarin (bowling, kartopu
vb.) kavrama birakma gibi hareketleri igermesi oldugu diisiiniilmektedir. Ust Ekstremite
Beceri Kalite Testi’nin toplam skorunda EGT ve XBOX gruplarinin kontrol grubundan
istiin olmasi, iist ekstremite becerininin kalitesi i¢in her iki uygulamanin da etkili
olabilecegini gostermektedir. Kontrol grubunda gelisme olmamasi ise; SP’de ndroplastisite
icin gerekli olan tekrar sayisina ve gerekli tedavi siiresine ulagilamamis olmasiyla

iliskilendirilmektedir.

2020 yilinda uSP’li ¢ocuklarda EGT uygulamasinin etkisinin arastirildigi derlemeye, toplam
201 ¢ocukla yapilan 7 ¢alisma dahil edilmistir. Calismada EGT uygulamasinin aktivite ve
katilimda kontrol gruplarina kiyasla anlamli bir gelisme gosterdigi tespit edilmis ve tist
ekstremite rehabilitasyonunda EGT uygulamas1 desteklenmistir [376]. Sgandurra ve
arkadaslar1 2013 yilinda 24 uSP’li cocuga 3 hafta boyunca haftanin her giinii 60 dakika EGT
uyguladi. Calismada EGT grubu, tek elle veya iki elle hedefe yonelik eylemlerin video
dizilerini gozlemledi ve ardindan gozlemlenen eylemleri gerceklestirdi. Kontrol grubu ise,
deneysel Ornekle ayni sirayla aymi eylemleri gergeklestirdi, ancak video dizileri yerine
bilgisayar oyunlari izledi. Calisma EGT uygulamasinin bimanuel fonksiyon lizerinde etkili
oldugu ancak unimanuel fonksiyonlarda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

sonucuna vardi [245]. Bu nedenle mevcut ¢alismada hem bimanuel hem de unimanuel
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aktiviteler degerlendirildi ve ¢alismayla ters diisecek sekilde unimanuel aktivitelerde de
gelisme goriildii. Bu durumun olas1 nedeni olarak degerlendirmede farkli dlgeklerin tercih

edilmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Kim ve arkadaslari, yiiz yiize yapilan EGT'nin {ist ekstremite hareket ivmesini ve islevini
iyilestirmede video EGT'den daha etkili oldugunu bildirmistir [377]. Ancak pandemi
doneminde bunu gerceklestirmek riskli oldugundan telerehabilitasyon yoluyla yapilan EGT

tedavisinin de etkili bir yaklasim oldugu mevcut ¢alismada rapor edildi.

Mevcut ¢alismayla ters diisecek sekilde, Kirkpatrick ve arkadaslarinin yaptigir ¢calismada
EGT uygulamasimin, iist ekstremite motor fonksiyon iyilestirmesinde etkili olmadigi
bildirilmistir [244]. Bu durumun, EGT uygulamasinin evde ebeveynler tarafindan
uygulanmast ve c¢ocuklarin, yetersiz dikkat veya ebeveyn vurgusu eksikligi nedeniyle
gozlemleme agamasinda problem yasamis olmalariyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle mevcut calisma fizyoterapist gozetimi altinda telerehabilitasyon araciligryla
yapilmistir ve Kirkpatrick ve arkadaglarinin ¢alismasindaki limitasyonlar1 en az diizeyde

tutulmaya c¢aligilmistir.

Ayna ndron aktivasyonunu fasilite eden ayna terapide, ayna tarafindan saglanan geri
bildirimler, primer motor korteks ve dorsolateral prefrontal korteksin aktivasyonunu
arttirmaktadir. Artan aktivasyonla beraber, inen ¢ikan yollardaki azalan noronal yolaklarin
gelismesi de saglanmaktadir [188, 378]. Ayna terapideki norolojik degisikliklerin benzeri
EGT uygulamasinda da goriilmektedir ve bu degisiklikler motor 6grenmeyi saglayarak
cocuklarda aktivite ve katilimin artmasini sagladigini bildirilerek mevcut ¢alismayla benzer

sonuglar vermistir [212].

Ayna noron aktivasyonuyla beraber, ekstremite ithmalinin azaltilabilecegi ve ekstremite
farkindaliginin arttirilarak gelisimsel ihmalin {istesinden gelinebilecegi bildirilmistir. Az
etkilenen ekstremiteden gelen gorsel geribildirimler sayesinde, etkilenen ekstremitede
propriyosepsiyonun gelistigi tespit edilmistir [379]. Duyusal girdinin motor hareketin
temelini olusturdugu disiiniildiigiinde [380], ayna noron aktivasyonunun kullanildig: tedavi
yaklagimlarinin, propriyosepsiyon duyu gelisimini saglamasi sebebiyle uSP’li gocuklarin iist

ekstremite rehabilitasyonunda etkili olacag: diisiiniilmektedir.
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2016 yilinda Zocollini ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢aligmada, XBOX grubunda
mevcut calismayr destekleyecek sekilde UEBKT skorlarmin iyilesme gosterdigi
bildirilmistir [345]. Benzer sekilde, ti¢ hafta uygulanan video tabanli oyun uygulamasi ve
konvansiyonel terapinin karsilastirildigir baska bir calismada, mevcut ¢alismayla paralel
olacak sekilde UEBKT skorlarinin video tabanli oyun grubunda gelisme gosterdigi,
konvansiyonel grupta herhangi bir gelisme olmadig1 rapor edilmistir [381]. Ust ekstremitede
kullanilan video tabanli oyun uygulamasini mevcut ¢alismayla benzer sekilde sonuglari olan
vaka sunumlar1 [269, 382] ve daha kapsamli ¢alismalar da bulunmaktadir [333, 383]. Acar
ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptigt calismada, 6 haftalik noérogelisimsel tedavi
programina eklenen video tabanli oyun uygulamasinin, katilimeilarin UEBKT agirlik tasima
ve koruyucu ekstansiyon puanlarinda anlamli bir artis elde edildigini rapor etmislerdir
[369]. Acar ve arkadaslar1 ¢alismalarindaki gelisimin, uyguladiklar1 video tabanli oyun
programinda elde tutulan kumandanin sayesinde elde edildigini bildirmislerdir. Mevcut
caligmada uygulanan XBOX uygulamasinda elle tutulan herhangi bir kumanda olamamasina

ragmen gelisim gozlenmesi bu goriisiin desteklenmedigini gdstermektedir.

Chiu ve arkadaglari, 6 haftalik evde video tabanli oyun uygulamasinin iist ekstremite
koordinasyonunda ve el fonksiyonunda iyilesme saglamadigini rapor etmistir [323]. Chiu ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada uygulamayi evde ebeveyn esliginde yapmislardir ve
sonuglar mevcut calismayla ters diismektedir. Video tabanli oyunlar sirasinda fizyoterapist
gorsel ve isitsel geri doniitler vererek cocugun dikkatini toplamasini saglamakta ve hareketin
dogrulugu konusunda uyarilar vermektedir. Calismanin mevcut ¢alismayla ¢elismesinin
sebebi olarak, uygulamanin evde ebeveyn esliginde yapilmasinin, fizyoterapist esliginde

yapilan uygulamayla esdeger olmamasiyla iliskilendirilmektedir.

Mevcut ¢alismada hem EGT grubunda hem de XBOX grubunda iist ekstremite aktivite
kapasitesinde gelisme oldugu tespit edildi. Literatiirden yapilan ¢aligmalar da géz oniinde
bulunduruldugunda EGT ve XBOX uygulamalarmin her ikisinin de iist ekstremite

rehabilitasyonunda kapasitenin gelistirilmesinde kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

5.4.2. Performans

Serebral Palsili gocuklarin birgogu uzanma ve kavrama gibi karmasik ve bimanuel gorevleri

iceren GY A’da islevsel olarak problemler yasamaktadirlar [384]. Performans alt basliginda,
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uSP’li ¢ocuklarin GYA degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeler hem ailenin gdziinden,
hem de ¢ocugun gercek performansi goz oniinde bulundurularak yapilmaktadir [139].
Performans alt basliklarinda, algilanan performansi 6lgmek igin ailelerin doldurdugu
anketler, ger¢ek performansi degerlendirmek i¢in ise, giinlik yasamda kullanilan

degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir.

Algilanan performans

Mevcut calismada algilanan performans degerlendirmesinde, Abilhand-Kids ve CHAQ
Olcekleri kullanildi. Tedavi dncesi ve sonrast karsilastirildiginda; Abilhand-Kids 6lgeginde
hem EGT grubunda, hem de XBOX grubunda anlamli iyilesme goriildii. Kontrol grubunda
anlamli bir fark yoktu. Gruplar arasi iKili kargilagtirmada anlaml fark bulundu ve farkliligin
EGT grubundan kaynaklandig: tespit edildi. EGT protokoliinde, ¢gocuklarin giinliik hayatta
siklikla kullandiklar1 ve problem yasama ihtimalleri yiiksek olan aktiviteler yer almaktadir.
Abilhand-Kids 6l¢eginde ise, ¢ocuklarin giinliik yasamda siklikla kullandiklari bimanuel
fonksiyonlar degerlendirilmektedir. Bu ortiismenin, EGT grubundaki gelisimin XBOX
grubundan fazla olmasma neden oldugu disiiniilmektedir. XBOX uygulamasinda tekrar
sayis1 fazladir ve daha ¢ok proksimal eklemlere odaklanmaktadir. Proksimal eklemlerde
saglanan iyilesmelerin distal eklemlerdeki fonksiyonun gelisimini desteklemesi, bunun yani
sira secilen oyunlarmn kavrama birakma fonksiyonlarini igermesi XBOX grubundaki

Abilhand-Kids skorlarindaki iyilesmenin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda; CHAQ giyinme skorunda hem XBOX
grubunda hem de EGT grubunda; yemek yeme, tutma ve toplam CHAQ skorunda sadece
EGT grubunda; ayaga kalkma ve faaliyet alt basliklarinda ise sadece XBOX grubunda
anlamli iyilesme oldugu goriildii. Yemek yeme aktivitesi i¢in 6n kol supinasyonu ve
kavrama kuvvetinin gelismis olmasi gerekmektedir. EGT grubunda, tedavi sonrasinda
supinasyon EHA’sinda ve pronasyon spastisitesinde goriilen azalmalar sayesinde yemek
yeme alt baghiginda gelisim goriildiigi diistiniilmektedir. Kavramada goriilen gelisme; hem
kaba ve ince kavrama kuvvetindeki, hem de distal eklem hareket acikliklarindaki gelismeyle
iliskili olabilecegi disiiniilmektedir. Giyinme alt basliginda, XBOX grubunda ve EGT
grubunda gelisme goriildii. Bunun sebebinin EGT uygulamasinda ince motor becerilerin
daha fazla yer almasiyla iligkili oldugu, ayrica EGT uygulamasinda, ayna noronlarin aktive

olmasiyla beraber, noral rehabilitasyon siirecinin olumlu etkilendigi, bu degisikliklerin ise
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aktivite gerceklestirme potansiyelini arttirdigl disiiniilmektedir. XBOX grubundaki
gelismenin sebebi ise, secilen oyunlarin bimanuel becerileri igermesi olabilecegi
distiniilmektedir. XBOX grubunda ayaga kalkma alt bashgindaki anlamli gelisimin
sebebinin; gévde kontroliindeki gelisimle iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Gruplar arasi
ikili karsilagtirmalarda, giyinme alt baglhiginda EGT ve XBOX gruplarinin, yemek yeme ve
tutma alt bagliklarinda EGT grubunun kontrol grubundan, toplam CHAQ degerinde ise EGT
grubunun iki gruptan da istiin oldugu bulundu. Bu durum, EGT uygulamasinin giinliik
yasamda iist ekstremite fonksiyonelligini XBOX uygulamasindan anlamli olarak daha fazla
iyilestirdigini ve st ekstremite fonksiyonelliginin GY A {izerindeki etkisini gdstermektedir.
Hem CHAQ hem de Abilhand-Kids 6lgeginde kontrol grubunda degisiklik olmamasi ise,

tedavi siiresinin ndroplastisite i¢in kisitli olmasiyla iligkilendirilmektedir.

Biagi ve arkadaslar1 EGT grubundaki gelisimi, uygulama sirasinda aktive edilmeye calisilan
ayna noron bolgesinin el motor alaninda olmasina, gdézlemleme sirasinda eylemlerin
sonuclartyla birlikte kodlanmasina ayrica aktivite i¢in en uygun eylemlerin belirlenmig
olmasina baglamaktadir [385]. 2020 yilinda EGT uygulamasinin uSP’li ¢ocuklarin iist
ekstremite fonksiyonelligi iizerine etkisini inceleyen derlemede, 201 SP’li cocugun EGT
uygulamasindan sonra aktivite ve katilim diizeylerinde gelisme oldugu rapor edilmistir. Ust
ekstremite fonksiyonelligini Abilhand-Kids ile, GYA’y1 ise WeeFIM ile degerlendiren
caligmalarda, kontrol grubuyla karsilastirildiginda tedavi sonrasi skorlarda anlamli
iyilesmeler goriildiigii bildirilmektedir [376]. Ancak genel anlamda, diger rehabilitasyon
yaklagimlariyla  karsilastirildiginda, SP’li  ¢ocuklarin  rehabilitasyonunda  EGT
uygulamasinin faydasinin net bir sekilde belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag

oldugunu da belirtmislerdir [386].

Baig ve arkadaslarimin yaptiklar calisma sonucunda konvansiyonel terapiye ek EGT
uygulamasinin SP’li ¢ocuklarin Abilhand-Kids skorlarinda daha fazla iyilesme sagladigi

rapor edilerek mevcut ¢alismayla benzer sonuglar elde edilmistir [387].

Kirkpatrik ve arkadaslar1 ebeveyn gozetiminde evde yapmis olduklart EGT uygulamasinin
Abilhand-Kids skoru iizerinde etkisinin olmadigini bildirmiglerdir [244]. Bu durumun
caligmada kullanilan EGT protokoliiniin mevcut ¢alismada kullanilandan farkli olmasiyla
iliskili olabilecegi diisiinlilmektedir. Simon-Martinez ve arkadaslarinin da yapmis oldugu

calismada mevcut c¢alismayla ters diiserek, tedavi programina EGT uygulamasinin
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eklenmesinin, tedavi sonrasinda ¢ocuklarin aktivite ve katilim diizeylerine herhangi bir
katkis1 olmadigini bildirmislerdir [217]. Bunun sebebinin ¢ocuklarin tedavi igerisinde yer
alan ve yogun bir program olan KZHT uygulamasiyla iist ekstremite fonksiyonelliginde
tavan veya tavana yakin bir noktaya ulasmalar1 nedeniyle, tedaviye eklenen EGT’nin

herhangi bir katki saglayamamais olabilecegiyle iliskilendirilmektedir.

2019 yilinda Okmen ve arkadaslarinin 41 SP’li gocugu dahil ettikleri ve video tabanli oyun
uygulamasi ile rutin tedavinin karsilastirildigi bir ¢alismada, video tabanli oyun
uygulamasinin SP’li ¢cocuklarin bimanuel {ist ekstremite kullaniminin gelismesini sagladigi
bildirilmistir [254]. Abilhand-Kids 6lgegi giinliik yasamda kullanilan bimanuel aktiviteleri
degerlendirdiginden, Okmen ve arkadaslarinin  ¢alismasi  mevcut  calismay1
desteklemektedir. Benzer sekilde, Winkels ve arkadaslarinin yaptiklari video tabanli oyun
uygulamasinda tedavi sonrasinda ¢ocuklarin Abilhand-Kids skorlarinin anlamli olarak
iyilestigi ve ekstremitelerini giinlilk yasamda daha fazla ve rahat kullandiklari tespit
edilmistir [308]. Mevcut ¢alismayla ortiisecek sekilde, Acar ve arkadaslarinin yapmis oldugu
video tabanli oyun uygulamasinda da tedavi 6ncesi ve sonras1 Abilhand-Kids ve fonksiyonel

bagimsizlik 6lgegi skorlarinda anlamli degisiklikler oldugu bildirilmistir [369].

Zoccolillo ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligma, norogelisimsel tedavi grubunun
Abilhand-Kids skorlarinin XBOX grubundan daha fazla gelisme gosterdigini bildirmektedir
[345]. Mevcut caligmayla ters diismesinin sebebinin, supinasyon ve pronasyon
hareketlerinin GYA’da elin etkin bir sekilde kullanilmasini sagladigi ancak Zoccolillo ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada bu fonksiyonlara yonelik oyunlarin segilmemis

olmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Gercek performans

Mevcut caligmada gercek performans degerlendirmesinde JTEFT kullanildi. Degerlendirme
olarak  JTEFT’nin  kullanilmasinin  tedavide kazanilan becerilerin GYA’da
kullanilabilirligini ve etkisini degerlendirmek agisindan faydali oldugu bildirilmistir [369].
Mevcut ¢aligmada katilimer SP’li cocuklarin yaglarindan dolay1r JTEFT nin yaz1 yazma alt
basligiin olmadigi modifiye hali kullanilmigtir [217, 303].
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Mevcut calismada, tedavi Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda; JTEFT alt basliklarinin
tamaminda hem EGT grubunda hem de XBOX grubunda anlamli iyilesmeler tespit edildi.
EGT grubundaki bu gelismelerin; ayna noronlarin yer aldig1 bolgede elin motor temsilinin
bulunmas1 ve EGT uygulamasimmin ayna ndron aktivasyonuyla beraber gelisen noral
mekanizmayla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. JTEFT iceriginde giinlik yasamda
siklikla kullanilan aktivitelerin yer almast ve EGT uygulamasinda bu aktiviteler iizerinde
durulmasi gelisimin bir diger sebebinin olabilecegi diisiiniilmektedir. XBOX grubundaki
gelisim ise, cesitlendirilmis tekrar mantigiyla fasilite edilen motor 6grenmenin saglanmis
olmasiyla, proksimal eklemlerdeki gelisimin distal hareketlerin stabilizasyonu ve
fonksiyonel gelisimini tetiklemesiyle veya uygulama sirasinda secilen oyunlarin (bowling,
tenis, kartopu vb.) etkilenen ekstremitenin zorunlu kullanima tesvik edilerek ince motor
becerilerde gelisim saglamasiyla iliskili olabilecegi, bunun yan1 sira XBOX
uygulamasindaki oyunlarda basarili olabilmek i¢in reaksiyon siiresinin kisa olmasinin,
koordinasyonun ve gorsel takibin iyi olmasi gerekliliginin el fonksiyonlarindaki gelisimi
destekleyebilecegi disiiniilmektedir. Gruplar arasindaki farklar karsilastirildiginda ise,
kartlar1 ¢cevirme ve yemek yeme alt basliklarinda EGT grubunun diger gruplardan anlaml
olarak iistiin oldugu tespit edildi. Yemek yeme ve kartlari ¢evirme alt basliginda EGT
grubundaki gelismenin, XBOX grubundan daha fazla gelisen kavrama kuvveti ve

supinasyon EHA’s1yla iligkili oldugu diistintilmektedir.

Eylem Gozlem Terapisi’nin uSP’li ¢gocuklarin el motor fonksiyonlari lizerinde iyilestirici bir
etkisinin olduguna dair kanitlar1 destekleyen mevcut calisma, Onceki g¢aligmalarla da

uyumludur [230, 245, 387, 388].

J. Kim ve arkadaslarinin 2014 yilinda, D.H. Kim ve arkadaslarinin ise 2018 y1linda kutu blok
testini kullanarak {ist ekstremitenin performans siiresini belirledikleri ¢aligmalarda mevcut

caligmayla benzer olacak sekilde EGT uygulamasi sonrasi gelismeler oldugu bildirilmistir
[389, 390].

Simon Martinez ve arkadaslarinin EGT uygulamasinin ardindan yapmis olduklari kinematik
analizde, tedavi sonrasinda iist ekstremite hareketinde hizin gelistigi tespit edilmistir [223].
Ancak ayni yil i¢inde yaptiklar: farkli bir ¢alismada tedavi programina EGT eklenmesinin
JTEFT veya Pegboard Testinde anlamli bir fark yaratmadigini bildirmislerdir [217]. Simon

Martinez calismasinda EGT uygulamasinin ayna hareketleri daha fazla yani etkilenimi daha
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fazla olan SP’li ¢ocuklarda daha etkili oldugunu rapor etmistir. Mevcut ¢alismayla ters
sonuclarin ortaya ¢ikmasinin nedeninin, tedavide kullanildiklar1 yogun terapiden veya
caligmaya katilan SP’li  ¢ocuklarin  etkilenim diizeylerinin  farkli  olmasiyla

iliskilendirilmektedir.

Luna-Oliva ve arkadaglarinin yaptigi calismada kullanilan XBOX uygulamasinin
konvansiyonel terapiye kiyasla JTEFT skorlarinda anlamli olarak daha fazla gelisme
goriildiigi bildirilmistir [333]. Mevcut ¢alismayla benzer sekilde Acar ve arkadaslarinin
yaptiklari caligmada video tabanli oyun uygulamasinin eklendigi tedavi programinda JTEFT
sonuglarinda ortalama 6 saniye azalma gorildigii rapor edilmistir [369]. Sahin ve
arkadaglarini 2020 yilinda yaptiklart XBOX c¢alismasinda, uygulamanin SP’li ¢ocuklarin tist
ekstremite koordinasyonunu, el becerisinin hizi ve ince motor islevlerini iyilestirdigi tespit
edilmistir [360]. Dinomais ve arkadaslarmin 2013 yilinda yapmis olduklart XBOX
uygulamasinin tedavi sonrasinda SP’li ¢ocuklarin JTEFT de ve kaba becerilerde gelisme
sagladig1 bildirilmistir [391]. Golomb ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklari bir
caligmada, 3 SP’li ¢ocugun evine XBOX konsolu kurulmus ve tedavi evden takip edilmistir.
Cocuklarin ellerine gecirdikleri eldiven araciligiyla hareket kontroliiniin saglandigi ¢alisma
haftada 5 giin, giinde 30 dakika oalcak sekilde uygulanmistir. Calisma sonucunda her 3
cocugun da JTEFT sonuglarinda gelisme oldugu rapor edilmistir [392]. Mevcut ¢alismanin

sonuglar1 bu anlamda literatiirle uyumludur.

Sajan ve arkadaglarinin 2017 yilinda video tabanli oyun uygulamasini kullandiklar
caligmada, performans hizi gelisiminin ¢aligma grubuyla kontrol grubu arasinda anlaml fark
yaratmadigini, bu durumun elle kavranmasi gereken kumandanin varligindan
kaynaklandigin1 bildirmistir [381]. Mevcut calismada kullanilan video tabanli oyun
uygulamasinda herhangi bir kumandanin bulunmamasi, el fonksiyonlarinda hem ince hem
de kaba fonksiyonlarda gelisme saglanmasina olanak sunmaktadir. Bunlarin yani sira, video
tabanli oyun uygulamalarinda gorsel geri bildirim ve terapistin sozlii komutlar1 araciligiyla
tekrarlanan hareketlerin pratigi; ¢ocuklarin, hareketlerindeki ince motor koordinasyonlarina
yanstyan hatalar1 analiz etmelerini ve diizeltmelerini sagladiklar1 igin el fonksiyonlarinda
diizelme saglandigi rapor edilmistir [393]. Bu sebeple mevcut ¢alismadaki gibi video tabanli
oyun uygulamalarinin fizyoterapist denetiminde yapilmasi tedavinin verimi agisindan

oldukca 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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Mevcut ¢alismanin sonuglart hem EGT uygulamasinin hem de XBOX uygulamasinin SP’li
cocuklarin {ist ekstremite rehabilitasyonunda el fonksiyonlarinin ve performans siiresinin
azalmasinda kullanilabilir bir yontem oldugu, ancak EGT uygulamasindaki gelisimin daha

fazla oldugunu gostermektedir.

5.5. Katilim

Serebral Palsili ¢ocuklarda, kortikal diizeyde eksteroseptif ve propriyoseptif bilgi
eksikliginden kaynaklanan beyin hasari ¢ocuklarin st ekstremitelerini kullanmasina engel
olarak katilim diizeylerinin azalmasina sebep olmaktadir [394]. Bu gelisimsel kisitlama,
etkilenen st ekstremitede ihmale neden olarak motor Ogrenmenin azalmasina ve az
etkilenmis st ekstremitenin 6zel baskinligina sebep olmaktadir. Cocuk, etkilenen
ekstremiteyi kullanmaktan kaginmak igin telafi edici stratejiler kullanir [395-397]. Bu
kullanilmama kas tonusunu arttirmakta, etkilenen {ist ekstremitenin biiyiimesini etkilemekte
ve kas giiciinii ve aktif kullanimini azaltmaktadir [72, 398]. Bu degisiklikler ¢cocugun hem
fonksiyon acisindan hem de kozmetik ac¢idan etkilenmesine sebep olmaktadir. Meydana
gelen degisiklikler ise, uSP’li cocuklarin giyinme, yemek yeme gibi GYA ve koordinasyon
parametresi olan bir¢ok bimanuel aktivitede kisitliliklara neden olmakta ve ¢ocugun zamanla
daha bagimli olmasina, katiliminin ve yasam kalitesinin azalmasina, psikolojisinin

etkilenmesine neden olmaktadir [132].

Mevcut ¢alismada katilim degerlendirmesinde CIYKO kullanildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda, ebeveyn ve cocuk CIYKO alt basliklarindan fiziksel saglik, psikososyal
saglik ve toplam skorlarinin hem EGT grubunda hem de XBOX grubunda anlamli olarak
tyilestigi tespit edildi. Gruplardaki iyilesmeler, kisa siirede el fonksiyonlarindaki
bozukluklarin azaltilmasi, ¢gocuklarin tedavi sonrasinda etkilenen ekstremitelerindeki ihmal
durumunun azalmig olmasi ve gilinlik yasamda etkilenen ekstremiteyi daha aktif
kullanmalar1 ¢ocuklarin hem aileleri goziinden hem de kendi pencerelerinden yasam
kalitelerinin artmasii sagladig1 diisiiniilmektedir. Tedavi Oncesi ve sonrasi arasindaki
farklar karsilastirildiginda ¢ocuk CIYKO formunun psikososyal saglik alt baslhigindaki
farkin XBOX grubundan kaynaklandig: tespit edildi. Bu durumun XBOX uygulamasinin,
cocuklar tarafindan eglenceli bulunmasiyla ve aliskin olduklar1t rutin tedavi

miidahalelerinden farkli olmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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Yapilan arastirmalar sonucunda, uSP’li ¢ocuklarin aktivite ve katilim diizeylerini inceleyen
pek cok ¢alisma olmasina ragmen, yasam kalitesini inceleyen ¢alisma sayisinin az oldugu
gorildii. Serebral Palsili cocuklarin tipik gelisim gosteren cocuklara gore yasam kalitelerinin
daha diistik oldugu ancak bu durumun etkili rehabilitasyon programlariyla iistesinden
gelinebilecegi ¢alismalarda bildirilmistir [399]. Serebral palsili ¢ocuklarin rehabilitasyon
stireciyle gelistirilen bozukluk, aktivite ve katilim diizeyleriyle yasam kaliteleri arasinda
iliski oldugu, bu nedenle {ist ekstremite rehabilitasyonunun da SP’li ¢ocuklara daha iyi bir

yasam kalitesi saglayacagi rapor edilmistir [400, 401].

Kim ve arkadaslari, SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda aktivite ve katilim diizeylerini
degerlendiren anketlerin genellikle ebeveynler tarafindan doldurulmasi ve ebeveynlerin
sorular1 cevaplarken 6znel duygulariyla cevaplamalar1 nedeniyle gelisimi fark etmenin zor
olabilecegini bildirmistir [389]. Bu sebepten &tiirii mevcut ¢alismada ebeveyn ve gocuklar
icin ayr1 ayr1 yasam kalitesi dlgekleri kullanilmigtir. Mevcut ¢alisma sonuglariyla benzer
sekilde, 2020 yilinda EGT uygulamasinin uSP’li ¢ocuklarin iist ekstremite fonksiyonelligi
tizerine etkisini inceleyen derlemede, 201 SP’li gocugun EGT uygulamasindan sonra katilim

diizeylerinde gelisme oldugu rapor edilmistir [376].

Video tabanli oyunlarda, g¢ocuklar oyunlari GYA’ya entegre etmekte ve oyunlarda
edindikleri deneyimleri gilinlik yasamlarinda kullanmaya baslamaktadirlar [402].
Cocuklarin sanal gergeklik kullanarak fizik tedaviye uyumunun arttirmakta ayrica video
tabanli oyunlar, cocuklara yeni motor beceriler edinmede, egzersizin yararlarin siirdiirmede
ve ¢ocuklarin ellerini daha iglevsel beceriler i¢in kullanmalarini saglamada yardimer olarak
katilimlarinin ve buna bagh olarak da yasam kalitelerinin artmasini saglamaktadir [403].
Malick ve arkadaglar1 video tabanli oyun uygulamalarinin SP’li ¢ocuklarda iist ekstremite
islevselliginin ve ¢ocuklarin toplum temelli etkinliklere katilimlarinin artmasini sagladig: ve
katilimeilarin bu uygulamalardan keyif aldiklarini bildirmistir [262]. Bunun yani sira 6z
bakim, transfer, hareket, iletisim ve sosyal bilis gibi GY A gereksinimlerindeki bagimsizlik
diizeylerinde buna bagh olarak da yasam kalitelerinde iyilesmeler sagladigi rapor edilmistir

[360]. Bu goriisler mevcut ¢alisma sonuglarini desteklemektedir.

Calisma sonucunda, iist ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan XBOX ve EGT
uygulamalarinin ¢ocuklarin GYA’ya katilimlarimi ve ist ekstremite fonksiyonelliklerini

arttirdig1 sonucuna varildi.
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5.6. Memnuniyet Diizeyleri

Mevcut ¢alisma sonunda, tedaviye katilan ¢ocuklarin ve ailelerin memnuniyet diizeyleri
incelenmistir. Pandemi doneminde fiziksel temasin en az olacagi sekilde segilen XBOX ve
EGT gruplarinda hem ailelerin hem de ¢ocuklarin memnuniyet diizeyleri oldukga yiiksekti.
Cocuklarin memnuniyet diizeylerinin XBOX uygulamasinda, ebeveynlerin ise EGT

uygulamasinda daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Sgandurra ve arkadaslarimin 2019 yilinda ev egzersiz programlarinin aile stres diizeyini
azalttig1 ve uygulamalarin ailenin memnuniyet diizeylerini arttirdigi sonucuna ulagsmislardir
[404]. Telerchabilitasyon yoluyla uygulanan EGT protokoliiniin ger¢ek rehabilitasyon
ortam1 sunmast gerekcesiyle memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu ve stres diizeylerini

azalttig1 bildirilmistir [404, 405].

Video tabanli oyun uygulamalariin kullanildigi ¢alismalarda da mevcut ¢alismayla benzer
olacak sekilde memnuniyetin yiiksek oldugu bildirilmistir. Acar ve arkadaslari, cocuklarin
zor sartlara ragmen oyunu tamamlama motivasyonlarinin yiliksek olmasinin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek olduguyla iliskilendirmistir [369]. Bu alanda yapilan ¢alismalar, yiiksek
katillm oranlarinin memnuniyet diizeylerinin yiliksek olmasiyla iliskili oldugunu
vurgulamaktadir [406, 407]. Winkel ve arkadaslarinin video tabanli oyun uygulamasi
tizerine yaptiklar kesifsel bir ¢alismada SP'li ¢ocuklarin oyun oynama ve motivasyonu
tizerindeki olumlu etkisini rapor etmistir [308]. Video tabanli oyun uygulamalarinimn kas
aktivasyonu, kas giiciinii, motor becerileri ve SP’li ¢ocuklarin katilim diizeylerini arttirmak
icin genel motivasyonu destekleyebilecegi ileri siiriilmiistiir [361, 408]. 2022 yilinda yapilan
baska bir ¢aligmada ise, video tabanli oyun uygulamasinin kullanildig: calismaya katilan tim
SP’li ¢ocuklarin tedaviden keyif aldiklari, motive edici bulduklar1 ve gelecekteki klinik

caligmalar i¢in bu durumun cesaret verici oldugu rapor edilmistir [262].

Mevcut ¢alismada, COVID-19 pandemisi nedeniyle telerehabilitasyon yoluyla uygulanan
EGT protokoliiniin ev ortaminda yapilmasinin, tedavi i¢in harcanan zaman ve maliyetin
azalmasi, ayrica ebeveynlerin giinliik rutinlerine devam ederken c¢ocuklarin tedaviye
devaminin saglanabilmesi nedeniyle ebeveyn memnuniyet diizeylerinin EGT grubunda daha
fazla oldugu diistiniilmektedir. XBOX grubundaki ¢cocuklarin memnuniyet diizeyinin ytliksek

olmasi ise, rutin olarak uygulanan rehabilitasyon programlarindan farkli bir yaklasimin
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uygulanmasi, rehabilitasyonun video tabanli oyunlarla desteklenmesi sayesinde
motivasyonun yiliksek olmasi, cocuklarin sosyallesebilmesi ve etkilenen ekstremite
farkindaliklarinin artarak giinliik hayatta aktif kullanim siiresinin uzamasiyla iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. ki calisma grubunda da hem aile hem de cocuklarin memnuniyet
diizeylerinin kontrol grubundan yiiksek olmasi ise; 3 hafta gibi kisa bir siirede, ¢ocuklarin
iist ekstremite fonksiyonlarinda meydana gelen gelismeyle, ihmalin azalmasiyla ve hem
cocuklarin hem de ebeveynlerin aliskin olduklar1 tedavi rutininden ¢ikmalariyla bagdastigi

diistiniilmektedir.

Sonug olarak, mevcut ¢alismada {ist ekstremite rehabilitasyonunda telerehabilitasyon
yoluyla uygulanan EGT protokoliiniin, uSP’li ¢ocuklarin ICF c¢er¢evesinde etkili oldugu
bulundu. Konvansiyonel tedaviye ek olarak uygulanan EGT protokoliiniin, her hasta i¢in
bireysellestirilmis, yogun bir egitime ulasmasina olanak saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Telerehabilitasyon yoluyla uygulanan EGT protokoliiniin, ¢cocuklarin okul, ddevler, spor
aktiviteleri ve tedavi programlari arasinda katilabilecekleri eglenceli, uzun zaman almayan,
maliyeti diisiik bir tedavi yaklagimidir. Ayn1 zamanda ¢ocugun evinde aligkin oldugu
ortamda yaptig1 rehabilitasyon programlarinin motor 6grenmenin saglanmasi agisindan
faydali oldugu da diistintilmektedir. XBOX uygulamasinda ise, oyun igerisinde ¢ocuklarin
yiksek motivasyona sahip olmalarinin ve GYA’da siklikla kullandiklar1 fonksiyonlar1 ¢ok
fazla tekrarla yapmalarinin motor 6grenmeyi fasilite ederek ICF cercevesinde uSP’li
cocuklarin iist ekstremite ve govde rehabilitasyonunda etkili bir yontem oldugu

diistiniilmektedir.

Calismanin giicli vanlari ve limitasyonlari

Calismaya katilan uSP’li ¢ocuklarin randomizasyon yontemiyle belirlenmesi, tedavi
oncesinde gruplar arasinda fark olmamasi ve Post Hoc gii¢ analizi yapilarak yeterli sayida
katilimciyla g¢aligmanin sonlandirilmasi ¢alismanin giiclii yanlaridir. Bunun yani sira
ilkemizde uSP’li ¢ocuklarin {ist ekstremite rehabilitasyonunda EGT uygulamasinin
kullanildig: ilk kapsamli ¢aligmadir. COVID-19 pandemisi doneminde uSP’li ¢ocuklarin
rehabilitasyonuna telerehabilitasyonla ve temasin en aza indirildigi yaklasimlarla

desteklenerek devam edilmesi ¢alismanin diger bir gii¢lii yanidir.
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Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda, EGT ve XBOX video tabanli oyun uygulamalarinin
rehabilitasyondaki uzun donem etkilerinin incelenmesi i¢in izlem periyotlarinin
diizenlenmesinin, uygulamalarin etkinlik siirekliliginin belirlenmesi acgisindan faydali
olacagin1 diistinmekteyiz. Ayrica mevcut calismada kullanilan degerlendirmelere
Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiilleme (fMRG) yontemlerinin eklenmesi, objektif
degerlendirme agisindan ¢alismanin giiclinii arttiracaktir. Hem XBOX video tabanli oyun
hem de EGT uygulamasi i¢in ideal siire ve yogunluk tam olarak belirlenmemistir. Gelecekte
farkli stire yogunluklarin karsilastirildigi calismalarin yapilmasi uygulamalarin etkinligi

hakkinda daha kapsamli bilgi saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mevcut ¢alisma, uSP’li ¢ocuklarda EGT ve XBOX video tabanli oyun terapisinin {ist
ekstremite ve govde tizerindeki etkilerini islevsellik, yeti yitimi ve sagligin uluslararasi

simiflandirmasi ¢ergevesinde incelemek amaciyla gergeklestirildi.
Calisma sonucunda ¢ikarilan sonuglar ve oneriler sunlardir:

1. Konvansiyonel fizyoterapi programina ayri ayri eklenen XBOX ve EGT miidahale
yaklagimlarinin 5-15 yas araliginda olan uSP’li ¢ocuklarin iist ekstremite islevleri,
aktivite ve katilm diizeylerinin gelisiminde etkili oldugu sonucuna varildi. Ust
ekstremite spastisitesi, kavrama kuvveti, eklem hareket agikligi, selektivite, el
fonksiyonlari, giinliilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinde konvansiyonel
fizyoterapiye ek olarak uygulanan EGT ve XBOX uygulamalarinin, gévde kontroliinde
ise konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak uygulanan XBOX uygulamasinin etkili
oldugu bulundu. Mevcut ¢alisma sonucunda HI%, H1P; H3?%;, H3P%, H4%, H4b;
hipotezleri kismen, H2P; hipotezi ise tamamen dogrulanmustir.

2. XBOX ve EGT gibi noroplastisiteyi saglayan miidahale yaklagimlarinin konvansiyonel
fizyoterapi programina eklenmesinin uSP’li ¢ocuklarin iist ekstremite rehabilitasyon
stireclerini olumlu etkiledigi goriildii. Bu nedenle, uSP’li ¢ocuklarin rehabilitasyon
programlarina ¢ocugun aktif oldugu, ¢esitlendirilmis tekrarin saglandigi, giinliik yasam
aktivitelerini iceren miidahale yaklagimlarinin tedaviye eklenmesine dikkat edilmelidir.

3. Miidahale siirecinde ebeveynlerdeki ve ¢gocuklardaki memnuniyet diizeylerinin yliksek
oldugu belirlendi. Rehabilitasyon siirecini verimli hale getirmek i¢in konvansiyonel
fizyoterapi programina eklenecek miidahale yaklagimlarinin hem ebeveynlerin hem de
cocuklarin eglenerek ve zorluk yasamadan katilabilecekleri sekilde segilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

4. Tedavi siirecinde fiziksel temasin miimkiin oldugunca az olmasi nedeniyle temas
yoluyla bulasan hastaliklardan korunmanin gerektigi pandemi donemlerinde bu
miidahale yaklasimlart uSP’li ¢ocuklarin iist ekstremite rehabilitasyon programlarina
eklenmelidir.

5. Ozellikle Telerehabilitasyon yoluyla uygulanan EGT yaklagimimin, maliyetinin diisiik
olmasi, zaman tasarrufu saglamasi ve cocugun aliskin oldugu ev ortaminda

rehabilitasyona devam edebilmesi nedeniyle aile dostu, benzer sekilde XBOX
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uygulamalarmin ise ¢ocuklarin rehabilitasyon siire¢lerinde motor 6grenmeyi eglenerek
yapabildikleri yaklasimlar oldugu goz ardi edilmemelidir.

Son yillarda giindemde olan noérorehabilitasyon yaklagimlarindan EGT ve XBOX
uygulamalariin, uSP’li ¢ocuklarin {ist ektremite rehabilitasyonunda etkili miidahale
yaklagimlar1 oldugu goriildii. Tiirkiye’de 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ve
hastanelerde c¢alisan fizyoterapistlerin bu miidahale yaklasimlar1 konusunda
bilgilendirilmesi, gerekli ekipman eksiklerinin giderilmesi ve 6deneklerin saglanmasi
gerekmektedir.

Tiirkiye’deki saglik politikalari, aktif ¢aligan fizyoterapist sayisinin yetersiz olmasi ve
iilkenin her yerine ayni kalitede fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
saglanamamast gibi sartlar dikkate alindiginda; EGT ve XBOX gibi miidahale
yaklagimlarinin, ulasim, maliyet ve zaman tasarrufu sagladigi gerekgesiyle tedavi
programlarina eklenmesinin desteklenmesi, gerekli stratejilerin ve politikalarin

gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar diizenlenmesi gerekmektedir.
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EK-2. House El Fonksiyonu Siniflandirma Sistemine Gore 4-5 Olan Cocuklar I¢in EGT
Uygulamasinda Kullanilan Hedefe Yonelik Eylemlerin Aciklamasi

AKTIVITELER VE ALT SEGMENTLERI
1. AMS | Ters cevrilmis biiyiik bir bardagin altindaki silindiri ortaya ¢ikarin
1. GUN 2. AMS | Silindiri bardagin igerisine koyun
3. AMS | Kavranabilecek biiyiikliikteki bir pet siseden bardaga su doldurun ve siseyi birakin
1. AMS | Kart destesinden bir kart1 alin ve kutuya dik bir sekilde yerlestirin
2. GUN 2. AMS | Kart destesinden bir kart alin ve kutuya yatay bir sekilde yerlestirin
3. AMS | Kart destesinden bir kart alin ve kutunun iizerine ters ¢evirerek birakin
1. AMS | Boyali ve sekillendirilmis siingeri kagidin ortasindaki seklin lizerine ¢evirerek bastirin ve geri birakin
Boyali ve sekillendirilmis siingeri kagidin sag ve sol iist kosesindeki dairelerin igine oblik sekilde bastirin ve
- 2. AMS g
3. GUN geri birakin
3. AMS Boyali ve sekillendirilmis siingeri kagidin sag ve sol alt kosesindeki dairelerin igine oblik sekilde bastirin ve
' geri birakin
1. AMS | Bozuk paray1 yerden alin ve kutunun iistiindeki yuvadan kutuya atin
4. GON 2. AMS | Bozuk parayi yerden alin ve kutunun yan tarafindaki dikey yuvadan kutuya atin
3. AMS | Bozuk paray1 yerden alin ve kutunun yan tarafindaki yatay yuvadan kutuya atin
1. AMS | Tutma yeri desteklenmis damgay1 yerden alin ve kapagini agip tekrar yere birakin
Tutma yeri desteklenmis damgay: alin, ¢evirerek kagidin ortasindaki yuvarlak gergevenin igerisine bastirin
- 2. AMS .
5. GUN ve geri birakin
3 AMS Tutma yeri desteklenmis damgayi alin, ¢evirerek kagidin sag ve sol iist kdselerindeki yuvarlak ¢ergevelerin
) icerisine bastirin ve geri birakin
1. AMS | Kapagi kapali sprey sisesini yerden alip yukari kaldirin ve siseyi hareket ettirin
6. GON 2. AMS | Masanin uzak kdsesinde bulunan sprey sisesini uzanarak alin, kapagini agin ve geri birakin
3. AMS | Spreyi isaret parmag1 yardimiyla karstya dogru 2 kere sikin ve birakin
1. AMS Icinde parlak simler bulunan kiiciik kavanozu masanin uzak bir kosesinden alip, diger uzak kosesine
.. ) yerlestirin
7. GUN 2. AMS | Kavanozun kapagimni agin ve masanin iizerine geri birakin
3. AMS | Kavanozun icerisindeki simleri kdgidin ortasina cizilen biiyiik yuvarlak cercevenin icerisine dokiin
1. AMS | Masanin uzak kosesinde bulunan metal bloklar: uzanarak alin ve niiniize yerlestirin
8. GUN 2 AMS YCI:del metal bloklar1 yakalamak amaciyla hazirlanan oltay1 bardaktan alin, bloklar1 yakalayin ve yerlerine
geri birakin
3. AMS | Bir kase icerisinde biriktirilen miknatislar1 kdseyi ters ¢evirerek bosaltin
1. AMS | Yumusak bir top alin ve suyla dolu bir kaseye birakin
9. GUN 2. AMS | Bir sise deterjan alin, bir kismini kdseye dokiin ve siseyi yerine birakin
3. AMS | Topu kasedeki sudan alin, sikin ve masanin uzak kdsesinde bulunan kovaya birakin
1. AMS | Yerde bulunan mandallar arasindan bir tanesini alin ve tahta blogun yukarisina tutturun
10. GUN | 2. AMS | Blogun yukarisinda bulunan mandali ¢ikarin ve blogun dikey duvarlarma tutturun
3. AMS | Blogun dikey duvarlarinda bulunan mandali ¢ikarin ve blogun karsi duvarina yatay olarak tutturun
1. AMS | Yerde bulunan oyun hamurunun iizerine elinizi koyun ve bastirin
11. GUN | 2. AMS | Hamuru elinizin altinda yukari asag1 yonde hareket ettirin
3. AMS | Hamuru alin, birka¢ saniye sikin ve masanin iizerine birakin
1. AMS | Sulu boya kutusunu alin, kapagini acarak yere geri birakin
12. GUN | 2. AMS | Sulu boya fircasini alin, bardagin icerisindeki suyla 1slatin
3. AMS | Fircay: bardaktan alin, bir sablon kullanarak kagidi boyayimn ve fircay: tekrar bardaga birakin
Masa tizerindeki kase igerisinde bulunan fasulye tanelerinden bir tane alarak masanmn uzak kosesindeki
1. AMS -
bardaga birakin
13. GUN 2 AMS Masa tizerindeki kése igerisinde bulunan fasulye tanelerinden bir kasik alarak masanin uzak kosesindeki
) bardaga bosaltin
3. AMS | Bardakta biriken fasulyeleri kaseye geri bosaltin
1. AMS | Curt cirtli bez lizerine yapistirilan oyuncaklari toplayin, tencereye koyun ve kapagini kapatin
14. GUN | 2. AMS | Tencerenin kapagini acarak yanina birakin, yanindan alarak tencereyi geri kapatin
3. AMS | Tencerenin kulplarindan tutarak ters ¢evirerek oyuncaklar: dokiin
1. AMS | Kisa renkli tel parcalar ile dolu plastik bir poset alin ve poseti biiyiik bir kdseye koyun
- 2. AMS | Plastik poseti, tel parcalar kasede kalacak sekilde poseti ¢ikarn ve poseti kdsenin yanina yerlestirin
15. GUN —— P— " = - - -
Kasenin yanmna bir siizge¢ koyun, siizge¢ yardimiyla kasedeki kisa renkli ¢ubuklardan birkag tane alin ve
3. AMS A
cubuklari bagka bir kasenin i¢ine koyun

AMS: Alt motor segment
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EK-3. House El Fonksiyonu Siniflandirma Sistemine Gére 6-8 Olan Cocuklar i¢in EGT
Uygulamasinda Kullanilan Hedefe Yonelik Eylemlerin Aciklamasi

AKTIVITELER VE ALT SEGMENTLERI
1. AMS | Ters ¢evrilmis kiiciik bir bardagin altindaki kiip sekeri ortaya ¢ikarin
1.GUN |2. AMS | Kiip sekeri bardagn icerisine koyun
3. AMS | Kulplu bir siseden bardaga su doldurun ve siseyi birakin
1. AMS | Kart destesinden bir kart1 alin ve kutuya dik bir sekilde yerlestirin
2. GUN 2. AMS | Kart destesinden bir kart alin ve kutuya yatay bir sekilde yerlestirin
’ 3. AMS | Kart destesinden bir kart alin ve kutuya oblik bir sekilde yerlestirin
4. AMS | Kart destesinden bir kart alin ve kutunun tizerine ters cevirerek birakin
1. AMS | Boyali ve sekillendirilmis siingeri kdgidin ortasindaki seklin {izerine ¢evirerek bastirin ve geri birakin
. 2. AMS | Boyal1 ve sekillendirilmis siingeri kdgidin sag ve sol iist kdsesindeki dairelerin igine oblik sekilde bastirin ve
3. GUN geri birakin
3. AMS | Boyal1 ve sekillendirilmis siingeri kagidin sag ve sol alt kosesindeki dairelerin i¢ine oblik sekilde bastirin ve
geri birakin
1. AMS | Bozuk paray1 yerden alin ve kutunun iistiindeki yuvadan kutuya atin
4. GOUN 2. AMS | Bozuk paray1 yerden alin ve kutunun yan tarafindaki dikey yuvadan kutuya atin
’ 3. AMS | Bozuk parayi yerden alin ve kutunun yan tarafindaki yatay yuvadan kutuya atin
4. AMS | Bozuk paray1 yerden alin ve kutunun yan tarafindaki oblik yuvadan kutuya atin
1. AMS | Herhangi bir destegi olmayan damgay1 yerden alin ve kapagini agip tekrar yere birakin
R 2. AMS | Herhangi bir destegi olmayan damgay1 alin, ¢evirerek kagidin ortasindaki yuvarlak ger¢evenin igerisine bastirin
5. GUN ve geri birakin
3. AMS | Herhangi bir destegi olmayan damgay1 alin, ¢evirerek kagidin sag ve sol iist koselerindeki yuvarlak gercevelerin
icerisine bastirin ve geri birakin
1. AMS | Kapagi kapali sprey sisesini yerden alip yukari kaldirin ve siseyi hareket ettirin
6. GUN 2. AMS | Masanin uzak kdsesinde bulunan sprey sisesini uzanarak alin, kapagini acin ve geri birakin
: 3. AMS | Spreyi isaret parmagi yardimiyla karsiya dogru 2 kere sikin ve birakin
4. AMS | Spreyi isaret parmag: yardimiyla kendinize dogru 2 kere sikin ve birakin
1. AMS | Iginde parlak simler bulunan kiigiik kavanozu masanin uzak bir kosesinden alip, diger uzak kosesine yerlestirin
7.GUN  [2"AMS | Kavanozun kapagini agin ve masanin {izerine geri birakin
3. AMS | Kavanozun i¢erisindeki simleri kdgidin ortasina ¢izilen kii¢iik yuvarlak ¢ercevenin icerisine dokiin
1. AMS | Masanin uzak kosesinde bulunan metal bloklari uzanarak alin ve niiniize yerlestirin
8. GUN 2. AMS | Yerdeki metal bloklar1 yakalamak amaciyla hazirlanan oltay1 bardaktan alin, bloklar1 yakalayin ve yerlerine
: geri birakin
3. AMS | Bir kése icerisinde biriktirilen miknatislar1 kaseyi ters cevirerek bosaltin
1. AMS | Bir bez parcasi alin ve suyla dolu bir kdseye birakin
9. GUN |2. AMS Bir sise deterjan alm, bir kismini kaseye dokiin ve siseyi yerine birakin
3. AMS | Bezi kdsedeki sudan alin, sikin ve masanin uzak kosesinde bulunan kovaya birakin
1. AMS | Yerde bulunan mandallar arasindan bir tanesini alin ve tahta blogun yukarisina tutturun
10. GUN 2. AMS | Blogun yukarsinda bulunan mandali ¢ikarin ve blogun dikey duvarlarina tutturun
’ 3. AMS | Blogun dikey duvarlarinda bulunan mandali ¢ikarin ve blogun karsi duvarina yatay olarak tutturun
4. AMS | Blogun karsi1 duvarinda bulunan mandali ¢ikarin ve blogun asagisina tutturun
1. AMS | Yerde bulunan oyun hamurunun iizerine elinizi koyun ve bastirin
11. GUN 2. AMS | Hamuru elinizin altinda yukar asag1 yonde hareket ettirin
: 3. AMS | Hamuru alin, birka¢ saniye sikin ve masanin iizerine birakin
4. AMS | Avug iciniz yukariya bakacak sekilde hamuru sikin ve masanin iizerine birakin
1. AMS | Sulu boya kutusunu alin, kapagini acarak yere geri birakin
12. GUN |2. AMS | Sulu boya fircasini alin, bardagn icerisindeki suyla islatin
3. AMS | Fircay1 bardaktan alin, bir sablon kullanarak kagid1 boyayimn ve fircay1 tekrar bardaga birakin
1. AMS | Masa iizerindeki kése igerisinde bulunan fasulye tanelerinden bir tane alarak masanin uzak kosesindeki bardaga
birakin
13. GUN |2. AMS | Masa iizerindeki kase icerisinde bulunan fasulye tanelerinden bir kasik alarak masanin uzak kosesindeki
bardaga bosaltin
3. AMS | Bardakta biriken fasulyeleri kaseye geri bosaltin
1. AMS | Cirt cirth bez iizerine yapistirilan oyuncaklari toplayin, tencereye koyun ve kapagini kapatin
14. GUN |2. AMS | Tencerenin kapagini acarak yanina birakin, yanindan alarak tencereyi geri kapatin
3. AMS | Tencerenin kulplarindan tutarak ters cevirerek oyuncaklari dokiin
1. AMS | Kisa renkli tel parcalari ile dolu plastik bir poset alin ve poseti biiyiik bir kdseye koyun
15.GUN |2. AMS | Plastik poseti, tel parcalan kasede kalacak sekilde poseti ¢ikarin ve poseti kisenin yanina yerlestirin
3. AMS | Késenin yanina bir masa koyun, masayla kisa renkli cubuklardan bir tane alin ve ¢ubugu baska bir kdseye koyun

AMS: Alt motor segment
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