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Boyun Agris1 Tedavisinde Sanal Gergeklik Uygulamalari
Burcu Ece KORKMAZ?, Yesim SALIK SENGUL?

oz

Boyun agrisi, bel agrisindan sonra ikinci sirada en ¢ok goriilen muskuloskeletal patolojidir. Kronik boyun agrisi, bireyin
davraniglarini, yasam kalitesini, aile ve meslek yasantisini énemli Slgiide etkileyen, hos olmayan, duyusal ve duygusal bir
deneyimdir ve her ii¢ yetiskinden ikisinin hayatinin bir doneminde boyun agris1 yasadigi bilinmektedir. Sanal ger¢eklik (Virtual
Reality-VR), kullanicilarin sanal mekanlarda gezinme ve bu mekanlardaki nesneleri manipiile etme izlenimine sahip oldugu yapay
bir diinya yaratmak i¢in kullanilan bir bilgi islem sistemi olarak tanimlanir. VR teknolojileri, sanal bir ortamda fiziksel olarak
bulunma algis1 olarak tanimlanan imersiyon kavramm ve bu kavramin farkli alt tipleriyle siniflandirilmaktadir. Imersiyon
derecelerine gore sanal gergeklik teknolojileri immersive, semi-immersive, non-immersive olarak ii¢ kategoride incelenmektedir.
Sanal gergeklik teknolojilerinin agri lizerine temel etki mekanizmasi distraksiyon kavramiyla agiklanmaktadir. Kronik boyun agrisi
rehabilitasyonunda son yillarda siklikla kullanilmaya baslanan VR teknolojilerinin, agri, disabilite, postural kontrol ve denge,
kinematik degisimler ilizerine olumlu etkileri yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. Bu derlemenin amaci, sanal gergeklik
teknolojilerinin kronik boyun agrisi tedavisinde kullanim alanlar1 ve amaglari, tedavi programlama i¢in optimal doz ve siirenin

belirlenmesi ve uygulamanin olasi yan etkileri hakkinda bilgi vererek ilerleyen ¢alismalar i¢in yol gosterici olmasidir.
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Virtual Reality Applications in Neck Pain Treatment
Burcu Ece KORKMAZ?, Yesim SALIK SENGUL?

ABSTRACT

Neck pain is the second most common musculoskeletal pathology after low back pain. Chronic neck pain is an unpleasant, sensory
and emotional experience that significantly affects the behavior, quality of life, family and professional life of the individual, and it
is known that two out of every three adults experience neck pain at some point in their lives. Virtual reality (VR) is defined as a
computing system used to create an artificial world where users have the impression of navigating and manipulating objects in
virtual spaces. VR technologies are classified by the concept of immersion, which is defined as the perception of being physically
present in a virtual environment, and different subtypes of this concept. According to their immersion degrees, virtual reality
technologies are examined in three categories as immersive, semi-immersive and non-immersive. The main mechanism of action of
virtual reality technologies on pain is explained by the concept of distraction. The positive effects of VR technologies, which have
been used frequently in the rehabilitation of chronic neck pain in recent years, on pain, disability, postural control and balance, and
kinematic changes have been reported in studies. The purpose of this review is to provide information about the areas and purposes
of use of virtual reality technologies in the treatment of chronic neck pain, the determination of the optimal dose and duration for

treatment programming, and the possible side effects of the application, and to guide further studies.
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Boyun Agrisi Tedavisinde Sanal Gergeklik Uygulamalart

GIRIS

Boyun agrisi, bel agrisindan sonra ikinci sirada en
cok goriilen muskuloskeletal patolojidir(1). Genel
populasyondaki prevelansi  %30-71 arasinda
degisir ve global disabiliteye katki saglayan
dordiincii  siradaki nedendir (2,3). Her iig
yetigskinden ikisinin hayatinin bir déneminde boyun
agris1t yasadigi bilinmektedir (4). Boyun agrisi
yaygin bir disabilite potansiyeli olusturmakla
birlikte, genellikle kisilerin semptomlar1 kalict bir
¢oziime ulasamaz (3,5). Kronik boyun agrisi,
bireyin davraniglarini, yasam Kkalitesini, aile ve
meslek yasantisim1 6nemli Olc¢lide etkileyen, hos
olmayan, duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Tiim
bu biyopsikososyal etkilerinin yani sira artan saglik
hizmetleri maliyetleri, azalan is verimliligi, ise
devamsizlik ile boyun agrisi ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (2-5). Boyun agrisinin
kronik bir soruna doniisebilmesi ihtimalinin yiliksek
olmas1 nedeniyle erken tani ve tedavi i¢in risk
faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir (6). Boyun
agrist i¢in risk faktorleri psikolojik ve biyolojik
olmak iizere iki ana baglik altinda incelenebilir (7).
Psikolojik faktorler stres, anksiyete, kognitif

degiskenler, uyku problemleri, sosyal destek,
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kisilik oOzellikleri olarak gosterilirken, biyolojik
faktorler, noromuskuloskeletal rahatsizliklar,
otoimmiin hastaliklar, genetik faktorler, cinsiyet ve
yas olarak sdylenebilir. ileri yas, kadm cinsiyet,
diisiik sosyal destek, bel veya boyun agrisi dykiisii,
diisiik fiziksel aktivite diizeyi, bilgisayar kullanim
stirelerinin uzamasi1 gibi etkenler boyun agrisi
riskini artirma agisindan 6n planda yer almaktadir
(6,8-10)

Sanal gergeklik (VR), kullanicilarin  sanal
mekanlarda gezinme ve bu mekanlardaki nesneleri
maniplile etme izlenimine sahip oldugu yapay bir
diinya yaratmak icin kullanilan bir bilgi islem
sistemi olarak tanmimlamir (11). Ug boyutluy,
multisensoryal ve interaktif bir bilgisayar aracili
simiilasyon ortamina atifta bulunan bu teknoloji
teriminin ilk kez adlandirilmasi 1989 yilinda Jaron
Lainer tarafindan yapilmistir. Lainer VR
teknolojisi hakkinda gozliik, eldiven gibi arayiiz
cihazlarinin da kullanildigi, duyular1 veya zihni
kandiran  bir bilgisayar diinyast oldugunu
soylemektedir (12). VR teknolojileri imersiyonun

derecesine gore, non-immersive, semi-immersive

ve immersive olarak ii¢ kategoride incelenmektedir
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(13). Imersiyon kavrami ise sanal bir ortamda
fiziksel olarak bulunma algis1 olarak tanimlanabilir
(14). Sanal gergekligin farkli alt tipleriyle inme
(15), serebral palsi (16), yanik (17), parkinson
hastaliginda (18), Guillain Barre Sendromu (19),
multipl ~ skleroz  (20) rehabilitasyonunda
kullanildig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.

Sanal gergeklik uygulamalarinin boyun agrisi
rehabilitasyonu igin ilk kez kullanimi, 2009 yilinda
servikosefalik kinesteziyi sanal gerceklik test
prosediirii ile degerlendirmek iizere gelistirilen bir
yazilim ile baslamaktadir (21). Aym yil servikal
hareketlerin sanal gerceklik ortaminda
degerlendirilmesinin konvansiyonel yontemlerle
benzer sonuglar verdigini gosteren bagka
calismalar da yayinlanmustir (22,23). Farkli yonlere
uzanmay1 veya hedefleri takip etmeyi saglayan bir
bagka VR yaziliminda bas ve boyun hareketlerinin
degerlendirilmesi ve egzersiz olarak farkh
senaryolar igerisinde uyarlanmasi saglanmigtir
(24). Harvie ve ark. gorsel proprioseptif
geribildirimler ile kullanicinin boyun mobilitesini
artirmay1 hedefleyen bir yazilim (25) olusturduktan

sonra, degisen beden hareket algisini kinematik

informasyonlarla diizenlemek i¢in “Motor Offset
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Visual Illusion” isimli bir bagka VR tasarimi (26)
daha gelistirmislerdir. Nexercise adi verilen bir
baska VR uygulamasinda Kim ve ark. ilgi ¢ekici
gorsel ve isitsel uyaranlarin bulundugu bir sanal
gergeklik  cevresinde  boyun  egzersizleri
yapilmasini saglayan bir oyun gelistirmislerdir
(27). Oyun sirasinda kisinin, arka plandan gelen
miizikle birlikte farkli yonlerden gonderilen
sinyalleri takip etmesi gerekmektedir. Mihajlovic
ve ark. boyun hareketlerinin degerlendirilmesi ve
egzersizleri i¢in iki ayr1 boliimden olusan bir VR
yazilmi tasarlamiglardir (28). ilk béliim sistem
kurulumu ve kalibrasyonu igerirken ikinci bolim
exergame (oyun) kismini igermektedir. Bu, iki
boliimli  tasarim  kullanicimin  ilk  bdliimde
olusturdugu boyun eklem hareket agiklig1 verilerini
analiz ederek ikinci bdliimde kisiye 6zel bir boyun
egzersiz programi ¢ikarilmasini saglamaktadir.
Rezaei ve ark. gelistirdikleri Cervigame adli oyun
yaziliminda 50 farkli hareket seviyesi igeren,
kolaydan zora dogru ilerleme gosteren bir program
tasarlamiglardir. Oyunda gorsel fiksasyon, bas ve
g6z koordinasyonu, bas ve boyun pozisyonu ve
hareket

duyularinin gelistirilmesi

hedeflenmektedir (29). Bu derlemenin amaci, sanal
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gerceklik teknolojilerinin  kronik boyun agrisi
tedavisinde kullanim alanlar1 ve amaglari, tedavi
programlama i¢in optimal doz ve siirenin
belirlenmesi ve uygulamanin olast yan etkileri
hakkinda bilgi vererek ilerleyen ¢aligsmalar i¢in yol
gosterici olmasidir.

VR Uygulamalarimmn Boyun Agnis1 Uzerine
Etkileri

Sanal gercekligin agr lizerindeki analjezik etkileri
21.yy.1n baslarinda yapilan calismalarla birlikte
ortaya konmaya baslamis ve ilerleyen calismalarla
da desteklenmistir (30,31). Boyun agrisinda tek bir
seans VR uygulamasinin agriy1 azalttigina dair
kanitlar bulunmakla birlikte (23) 4-6 seanslik
uygulamalarin ardindan kisa ve orta vadede agrida
anlamli azalmanin bildirildigi c¢alismalar da
mevcuttur (24,29,32). Literatirde VR’in agn
kontrolii iizerine etki mekanizmalarini agiklayan
cesitli mekanizmalar tizerinde durulmaktadir. VR
ile agr1 kontroliiniin temel mekanizmasini aragtiran
caligmalarin sonucu olarak agri algisimi etkileyen
temel mekanizmada distraksiyon kavrami siklikla
yer almaktadir. Agr fiziksel, psikolojik veya
duyusal girdiler yoluyla olusan travmalar sonucu

viicudun kendisini korumak i¢in verdigi algisal
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tepki olarak tanimlanmaktadir (25). Agr1 algisi
uzerinde etki eden faktOrler arasinda dikkat,
kognisyon, duyular, duygular, motivasyon ve
hafiza sayilabilir (33). Bu algisal siireglerin VR
teknolojileriyle yoOnlendirilebilmesini  saglayan
durum, kisinin icerisinde dikkat, konsantrasyon ve
multisensoryel entegrasyon gerektiren bir oyun
icerisinde dikkatini

kurgusu agridan

uzaklastirmasiyla aciklanmaktadir. Oyuna
odaklanmayla birlikte propriosepsiyon duyusunun
diger periferal duyular1 baskilamasiyla ac¢iklanan
bir teoride agr1 esiginin ylikselebilmesi bu sekilde
aciklanmaya ¢alisilmaktadir (25). Distraksiyon ve
agriyla basa ¢ikma iizerine yapilan bagka bir
calismada dikkat kapasitesinin limitli oldugu
soylenmektedir (34). Bu bilgiden hareketle oyuna
odaklanan, farkli sekilde gelen duyusal uyaranlari
takip eden ve verilen gérevleri yapmaya ¢alisan bir
kisinin agr1 i¢in ayirabilecegi dikkat kapasitesinin
de azalmas1 beklenmektedir.

Pozitif Emisyon Transmisyon, Manyetik Rezonans
Gorlintiileme, Magnetoensefalografi gibi
ndrogdriintiilleme tekniklerinin yaygin

kullaniminin artig1 sonucunda agri1 norofizyolojisi

hakkinda objektif veriler sunan arastirmalar da
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cogalmistir (35). Bu kapsamda yapilan ¢alismalar,
agr1 modiilasyonu ile iligkili agr1 matriksi iizerine
odaklanmaktadir. Agr1 matriksi, Anterior Singulat
Korteks (ASK), insula, talamus, primer ve
sekonder somatosensorial korteks yapilarini
icermektedir.  Yapilan bir ¢alismada agn
matriksinde, agrili uyarana karst VR uygulamasi
sonucu analjezik etki saglandigi bildirilmistir (36).
Singulo-frontal korteks aktivitesinin
Periaquaduktal Gri Cekirdek (PAG)’i uyarmasi ve
sonucunda da agr1 inhibisyonunu saglamasi, dikkat
islemleme siirecinin agr1 inhibisyonun ile iliskisini
agiklamaktadir (35). PAG, inen yollar araciligiyla
spinal diizeyde agr1 inhibisyonunu saglayan bir orta
beyin boliimiidiir. Korteksten dikkat islemleme ve
duygular hakkinda sinyaller alir. Tim bu
aciklamalar  dogrultusunda VR  araciligiyla
uygulanan dikkat temelli tedaviler, artan
perigenual  ASK, orbitofrontal ve PAG
aktivitesinde artis ve agri matriksi aktivitesinde
azalma sonucu agr1 algisi diizenleyebiliyor
olmasin1 saglamaktadir. Ayrica, hos bir ortamda
duyular esliginde yapilan g¢alismalar amigdalay:
aktive edip, PAG’1 fasilite ederek agrida azalmay1

saglayabilir (37). VR yazilimlari agrinin bir sonucu
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olarak azalan boyun ¢evresi kas fonksiyonu ve
motor kontrolii, goz, boyun ve vestibular
internéronal ~ baglantilar1  gelistiren  boyun
egzersizleri icermektedir (24).
VR  Uygulamalarinin Boyun Agrisinda
Disabilite Uzerine Etkileri:
Boyun agrisinda VR uygulamalarinin, kontrol
grubuna kiyasla disabiliteyi azalttigina dair kanitlar
bulunmaktadir (24,29,32,38). Derin ve yiizeyel
boyun kaslarinin kontrol ve koordinasyonunda
artis, hizli boyun hareketlerinin yapilabilirliginde
gelisme, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda boyun
cevresinde daha az stres, boyun, gorsel (viziiel) ve
vestibuler sistemler arasinda daha gelismis motor
kontrol ve noronal baglantinin ortaya c¢ikmasi
disabilitenin azalmasinda etkin goriilmektedir (24).
Bununla birlikte VR c¢aligmalarinda disabilitenin
degerlendirilmesine yonelik calismalarin artmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (24, 38).
VR Uygulamalarinin Boyun Agrisinda Postural
Kontrol ve Denge Kayiplar1 Uzerine Etkileri:
Efektif ve uygun zamanda postural kontrol
icin gorsel, vestibular ve proprioseptif girdilerin
islemleme siire¢lerinin  uygun entegrasyonu

gereklidir (39). Fazla sayida kas igciginin
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bulunmasi nedeniyle de boyun bdlgesinde postural
kontrol mekanizmalar1 daha kompleks bir
yapidadir (40). Bu bolgedeki kas igcikleri postural
kontrolii saglamada vestibuler ve visuel sistemlerle
kompleks bir refleks baglantiya sahiptir. Boyun
agrili  hastalarda postural kontrol kayiplari
kamtlanmistir (41,42). VR c¢alismalarinin boyun
agrili hastalarda dinamik denge ve ayakta durmayi
degerlendiren step-up (24) ve dinamik dengeyi
olgen Y-balance test (29) sonuglariyla kisa ve orta
vadede dengeyi anlamhi diizeyde gelistirdigi
gosterilmistir. Agrida ve disabilitede azalma, VR
saglamasiyla iligkili olarak postural kontrol ve
dengenin gelisimine katki saglamaktadir (40,43).
VR  Uygulamalarimmn  Boyun  Agrisinda
Kinematik Degisimler Uzerine Etkileri:

Kronik  boyun agristyla  birlikte  boyun
hareketlerinin eklem hareket acikliginda (EHA),
hizinda ve kesinliginde degisimler bildirilmistir.
Boyun EHA kisitliligi boyun agrili hastalarda
goriilen en yaygin bulgulardan biridir (44). VR
caligmalarinin ~ boyun eklem  kinematikleri

iizerindeki tartismali sonuglart birkag nedene

baglanabilir; katilimcinin baslangigtaki normal
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EHA degerleri, VR oyununun tasarimi, ¢alisma
dizayni, siire ve seans sayisi1 gibi (38). Hareketlerin
hizi, boyun agrili hastalarda, iyi bir belirleyici
olarak ifade edilmektedir (45). Dort hafta boyunca
uygulanan VR c¢alismalar1 sonucunda maksimum
ve ortalama hareket hizinda kisa ve orta déonem
sonuglarinda gelisme saglandigi  bulunmustur
(24,38). Hareket kesinliginde kayiplar, boyun agrili
hastalarda siklikla goriilebilen bir baska bulgudur.
Yapilan  ¢alismalarda  4-6  seanshk VR
uygulamalar1 sonucunda hareketlerin kesinliginde
kontrol grubuna goére anlamli artis gézlenmistir
(24,38). VR temelli uygulamalardaki olasi
kinematik gelismeler, gozler, bas, vestibuler
koordinasyon, motor §grenme ve daha iyi motor
kontrol ile iligkilendirilmektedir. Bu geligimleri
daha fazla aciklayabilmek igin, literatiirde
‘distraksiyon’ etkisi, buna bagli gevseme, artan
motivasyon ve azalan  hareket  korkusu
parametreleri 6ne ¢ikmaktadir.

VR Teknolojileri I¢in Optimal Doz ve
Uygulama Siiresi:

VR temelli tedavilerin etkinligini belirleyen

faktorler, kullanilan VR teknolojisinin tipi

(immersive, semi-immersive vs.), bu teknolojinin
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kisilerin duyularinin ne oranda yerini aldig,
uygulama siiresi, sikligidir. VR ve agr1 yogunlugu
lizerine yapilan bir caligmada immersive VR
teknolojilerinin non-immersive VR
teknolojilerinden daha etkin  bulundugu
bildirilmistir (46). Kullanicinin motivasyonunu ve
katilimini artirmak icin daha realistik tasarimlar
iceren senaryolarin etkin oldugu, boylece ¢evreden
gelen duyusal wuyaranlara kisinin daha c¢ok
odaklanmasi saglanarak agrida azalma
hedeflenmektedir (28). Optimal bir tedavi hedefine
ulasabilmek icin literatiirde bildirilen siireler, 4-8
seans, her seans 20-30 dk uzunlugunda ve 4-5
haftanin  {izerinde bir uygulamayr tavsiye
etmektedir (24,38). Yapilan galisma ve katilimci
sayllarimin az olmasi nedeniyle bu alandaki
etkinligin incelenebilmesi i¢in daha fazla sayida
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Boyun Agrnisinda VR Uygulamalarmma Dair
Olas1 Yan Etkiler:

Boyun agrisinda gosterilen olumlu etkilerine
ragmen VR uygulamalarinin bilinen en 6énemli yan
etkisi hareket hastaligi (HH) olarak bilinmektedir.

HH, farkli sanal gerceklik ortamlarina maruz kalma

sirasinda veya sonrasinda meydana gelebilen, arag
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tutmasina  (hareket hastalifi) benzer bir
sendromdur (47). Literatiirde *’cybersickness’’ gibi
farkli ifadelerle yer alabilse de bu tablo genel
olarak  ‘sanal  gerceklik  teknolojilerinden
kaynaklanan hosa gitmeyen semptomlar’ olarak
tanimlanmaktadir (48,49). HH’nin en sik goriilen
yan etkileri, bas donmesi, renkte solgunluk, soguk
terleme, mide bulantis1 ve kusmadir. Imersiyona
maruz kalan VR kullanicilarinin %80-95’inde HH
goriildiigli  bilinmektedir. Gorsel rahatsizlik,
maruziyet siiresi, anksiyete, yas ve kadin cinsiyet
VR uygulamalarinda olasi HH durumlarini
tetikleyebilmektedir (50).

HH  fenomenini  aciklayan  bazi  teoriler
bulunmaktadir. Reason ve Brand tarafindan 6ne
stirilen Duyusal Catisma Teorisi (1975) (51),
HH’nin gorsel, vestibular, proprioseptif duyular
gibi farkli duyusal sinyaller arasindaki ¢atigmadan
kaynaklandigin1 soylemektedir. Reason tarafindan
ortaya atilan Noron Uyusmazlik Teorisi’nde (1978)
(52), alman duyusal bilginin kisinin 6nceki
deneyimleriyle eslesmemesi sonucunda HH
olustugu diisiiniilmektedir. Riccio ve Stoffregel

tarafindan ortaya atilan Postural Instabilite

Teorisi’nde (1991) (53) ise duyusal ¢atisma teorisi

62 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(2), 2023



Boyun Agrisi Tedavisinde Sanal Gergeklik Uygulamalart

elestirilmektedir. Uygulama sirasinda duyular arasi
catismanin siklikla olabilen ve hicbir sira disi tablo
barindirmayan bir durum oldugu, postural
instabilitenin  asil neden olabilecegi  One
siiriilmiistiir. Yetersiz postural kontrole sahip olan
bazi bireylerin degisen kosullara uygun postural
cevabr olusturamayarak stabilitenin nasil en iyi
sekilde siirdiirecegini bilememesi nedeniyle HH
yasanmas! seklinde agiklanmaktadir. Ornek olarak,
gemide seyahat sirasinda yasanan veya lunapark
hiz treni deneyiminden sonra goriilebilen
semptomlar verilmektedir.

Ebenholtz tarafindan 6ne siiriilen G6z Hareketleri
Teorisinde (54,55) ise arag¢ tutmasi ve HH, vagus
sinirinin stimiilasyonuyla aciklanmaktadir.
Mekanizma, optokinetik nistagmus ve vestibiiler
okiiler yanit ad1 verilen iki spesifik géz hareketinin
g0z kaslar1 ¢evresinde gerilim olusturarak vagus
sinirini uyarmasi ve konsantrasyon zorlugu, g6z
yorgunlugu, bas agrisina yol agmasi seklinde

aciklanmaktadir.

Korkmaz B. E. ve Salik Sengiil Y.

Bruck ve Walters HH hakkinda, nedensellik
zinciriyle ilerleyen daha kapsamli bir teori One
stirmiislerdir (48). Bu teoride;

-Uyarilmanin artisiyla birlikte solunum hizinda
meydana gelen degisimler serebral kan akimindaki
karbondioksit diizeylerinde diisiise yol acar. Bu
degisimler sonucunda bas donmesi, yorgunluk,
konsantrasyon giigliigii, anksiyete gibi HH
semptomlart meydana gelir. Gorilen HH
semptomlart ise 4 faktore ayrilabilecegi
sOylenmektedir.

1-  Genel hareket tutmas1 faktori: HH
semptomlarinin  ¢ogunu icine almakla birlikte,
hasta hissetme ve bulanti hissi 6n planda

2- Gorsel faktor: Solunumla iliskilidir. Go6z
yorgunlugu, bas agris1 semptomlari goriilebilir.

3- Uyarilma faktorii: Solunumda degisimler, net
gérememe, vertigo

4- Yorgunluk faktorii: GOz yorgunlugu, kafada
dolgunluk hissi, bas donmesi, gérme kaybi
HH’nin degerlendirilmesinde  Siber Hastalik
Viziiel Analog Skalasi, Siber Hastalik Anketi,
Hareket Hastaligi Duyarlilik Anketi-Kisa Formu,
Hareket

Hastaligi ~ Degerlendirme  Anketi

literatirde siklikla kullanilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER:

Literatiirde de bildirilen distraksiyon ve
motivasyon gibi faktérler nedeniyle, sanal
gerceklik  uygulamalarmmin =~ boyun agrist
rehabilitasyonunda kullanimi giderek

yayginlasmaktadir. Tele rehabilitasyon, teknolojik
degerlendirme ve tedavi yontemlerinin, terapistin
hastayr uzaktan da takip edebiliyor olmasini
saglamasi nedeniyle bu alanda yapilan caligmalar

yayginlagsmaktadir.  Oyun  haline  getirilen

yazilimlar, klasik tedavi yaklasimlarina kiyasla
tedaviye devamlilik ve motivasyonu artirmada

etkin bulundugu icin farkli rehabilitasyon

alanlarinda  oldugu  gibi  boyun  agrisi

rehabilitasyonunda da gelistirilmeye agik bir alan

olarak goriilmektedir.
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