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Amag: Calismanin amaci ataksi semptomlari olan bir olguda sanal gergeklik uygulamasinin etkisini arastirmak-
tir. Gereg ve Yontem: Arac ici trafik kazasi sonrasi kafa travmasi teshisi ile takip edilen olgunun dederlendirme-
sinde spinoserebellar ataksiyi isaret eden denge kaybi, dizartri, tremor problemleri bulunmustur. 2 yil stireyle
tedaviye alinan hastanin progresyonunda plato evreye ulasildigi icin sanal gerceklik uygulamasi hasta tedavisi
icin planlanmistir. Dederlendirmelerde ataksi ile ilgili olarak dengesel olan ve olmayan koordinasyon testleri,
fonksiyonel uzanma testi, performans analizi icin Kanada Aktivite Performans Olciimii (Canadian Occupational
Performance Measure - COPM) kullanildi. Sanal gergeklik uygulamasi iginde yer alan skorlar kaydedildi. Ol-
gunun rehabilitasyon programinda amaca uygun icerige sahip iki oyun secilerek haftada bir seans, 30 dakika
boyunca sanal gerceklik tedavisi uygulandi. Sonuglar: COPM'de olgu tarafindan belirtilen glinlik yasam aktivi-
telerindeki 7 aylik cocugunu kucagina alip yirtimek, alis verise gitmek, tras olmak istedigini belirtti ve perfor-
mans puanlarini sirasiyla 5, 5 ve 4 olarak; memnuniyet puanlariniise 1 olarak bildirdi. Uygulama sonunda statik
cift bacak durus sliresi 30 sn'den 2.15 dk'ya; fonksiyonel uzanma testi sonuglari sol el igin 18 cm'den 22 ve sa§
el igin 19'den 23'ye arttigi gérilmustir. Ancak tek bacak durus siiresinde 2 saniyelik gerileme, COPM sonucla-
rinda da dedisme olmadigi kaydedilmistir. Tartigsma: Olgumuza uygulanan sanal gergeklik uygulamasinin ataksi
ile ilgili semptomlarin azalmasinda etkili oldugu disiinilmektedir. Denge, koordinasyon gibi vestibular sistem
becerilerini artirmak icin uygun sanal gerceklik uygulamalari ile klinik olarak bireylere gelisme saglanabilir.
Ancak kullanilan oyunlarin giinltik hayatta kullanilan aktiviteleriicermesiile bireylerin rehabilitasyon slirecinde
glinliik hayata adaptasyonunu kolaylastiracagi dislintimektedir.

Anahtar Kelimeler: Ataksi; Sanal Gergeklik Tedavisi; Rehabilitasyon

ABSTRACT

Purpose: Aim of the study was to present the effect of virtual reality application on a person with ataxia symp-
toms. Material and Methods: In the evaluation of the patient that had head trauma related to traffic accident,
balance loss, dysarthria and tremor problems were found which signaled spinocerebellar ataxia. Because the
2 year rehabilitation reached plateau, virtual reality program was planned. Balance based and non-balance
based coordination tests, functional reach test, Canadian Occupational Performance Measure (COPM) for per-
formance analyze were used in evaluations. Scores were recorded in virtual reality games. In the rehabilitation
program, two goal oriented games were chosen and applied once a week for 30 minutes. Results: Activities in
COPM that were stated by the patient were to embrace 7 month old child, shopping, shaving and their perfor-
mance scores were respectively 5,5 and 4; satisfaction scores were 1. After rehabilitation, time of standing on
both feet was increased from 30 seconds to 2.15 minutes; functional reach test score was increased from 18
to 22 centimeters in left upper extremity, from 19 to 23 centimeters in right upper extremity. Controversially,
2 seconds of decrease in time of standing on one foot and stabilized scores in COPM were recorded. Conclu-
sion: It was thought that our virtual reality approach in ataxia rehabilitation was effective in decreasing ataxia
related symptoms. Using appropriate virtual rehabilitation to enhance vestibular system skills such as balance
and coordination might be useful. Provided that games include activities of daily living, virtual rehabilitation
might enhance adaptation to activities of daily living.
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taksi primer motor islevlerdeki bir kayba bagli

olmaksizin ortaya ¢ikan hareket koordinasyon
bozuklugu olarak tanimlanir. Ataksi, serebellum
ve ba@lantilarindaki tutulumlardan, omurilik lez-
yonlarindan, periferik duyu kayiplarindan veya bu
U¢ durumun kombinasyonundan kaynaklanabilir
ve pek ¢cok norolojik hastalida eslik edebilir (Nutt,
Marsden, & Thompson, 1993; Rubino, 2002). He-
misferik, cerebellar, vestibliler, santral ve perife-
rik duyusal nedenlerle ortaya cikabilir. Her istemli
hareketi etkiledigi gibi pek ¢ok refleks hareketi de
etkiler. Postiral stabilite, ylirime, ekstremitelerin
koordinasyonu, konusma ve gdz hareketleri atak-
si nedeniyle belirgin 6lciide bozulabilir (Brusse,
Maat-Kievit, & van Swieten, 2007).

Sanal gerceklik (SG), bilgisayar yazilimlarinin
ve donanimlarinin kombine edilmesi ile cesitli bo-
yutta ve duyusal uyaranlar olusan sanal ¢evrede
uygulanir (Zhang, 2012). SG Uc¢ boyutlu, interaktif
ve edlenceli bir tedavi yontemidir. Gérsel bir per-
formans geri bildirimi saglayan SG, kisilerin aktif
katilimini destekleyen qlcli bir aractir. Bu or-
tamda yapilan rehabilitasyon uygulamari, gercek
ortamda yapilan uygulamalara oranla daha ba-
sarili bir motivasyon saglayabilecedi bildirilmistir
(Holden, 2005; Riener & Harders, 2012). Ayrica,
SG'nin aktif katiim ve artirilmis motivasyonla né-
rorehabilitasyonda motor 6grenmeyi destekledigi
gosterilmistir. Ek olarak SG, motor egitimin fark-
I yontemlerinin, farkli geri bildirim yollarinin ve
egitim seanslarinin sikhdinin hastalarda motor
performansa etkisini dederlendirmek icin de kul-
lanilabilecedi belirtilmistir (Johnson, 2006; Lou-
reiro, Amirabdollahian, Coote, Stokes, & Harwin,
2001; Riener & Harders, 2012). Son yillarda SG
uygulamasinin yapildigi ¢alismalarda bu yonte-
min, rehabilitasyonda énemli bir role sahip oldu-
du ve rehabilitasyonda kullanimini iceren farkl
cahismalara ihtiyac oldugu belirtilmistir (Lewis &
Griffin, 1997).

GCalismada, aracg i¢i trafik kazasi sonrasi sere-
bellar etkilenim sonucu gévde ataksisi tablosu ile
takip edilen bireye uygulanan SG rehabilitasyonu-
nun mudahale sonuclarini sunmak amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda erkek olgu, 2006 yilinda arag
ici trafik kazasi sonrasi sag hemiparezi, sag 6.
Kranial sinir felci, serebellar disfonksiyon, atak-

si ve dizartri teshisleri ile takibe alinmistir. Kaza
sonrasl 12 giin yogun bakimda kalan olgu, yogun
bakim sonrasi néroloji servisinde 14 gln g6zlem
altinda tutulmustur. Taburculuk sonrasinda olgu,
farkli dis merkezlerde fizik tedavi ve rehabilitas-
yon aldigini belirtti. Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Faklltesi Ergoterapi Bolimi uygulama
ve arastirma Unitelerinde 2012 vyil itibari ile ta-
kip edilen olgunun klinik gdzleminde en belirgin
bulgu spinoserebellar ataksiydi. Olguya gegirdigi
kazanin ardindan yapilan dederlendirmeler so-
nucunda % 70 is géremez raporu verildigi ve bu
sebepten dolayl malulen emekli oldugu dgrenildi.

Olgu, calismacilarin uygulama merkezinde 2
yildir fizyoterapi ve ergoterapi alanlarinda rehabi-
litasyon hizmeti almasina ragmen, klinik iyilesme-
nin ve hasta bildirimli memnuniyetin gelismesinde
yavaslik ve yetersizlik saptandi. Hastanin yeni bir
cocugunun olmasi nedeniyle dedisen ihtiyaclari
ve rehabilitasyonda ulasilan plato seviyesi sonra-
sinda olgunun sanal gergcek programina dahil edil-
mesi planlandi.

Olgumuza ¢alisma ©ncesinde aydinlatiimig
onam formu imzalatildi, calisma ile ilgili bilgi veril-
di ve Helsinki Deklerasyonu kabul edildi.

Degerlendirme
Olgunun degerlendirmelerinde, Kanada Occupati-
onal Performans Olciimii (Canadian Occupational
Performance Measure- COPM) (Law et al., 1990),
denge ve koordinayona 6zel testler kullanildi.
COPM olgunun giinlik yasamda, medikal du-
rumu kaynakli katilim ve performans kisithliklarini
dederlendirmek icin kullanildi. COPM'de olgunun
glnlik yasaminda katihm ve performans proble-
mi yasadigi 3 aktivite belirlendi. Belirlenen 3 akti-
vitenin kisi icin dnemlilik siralamasi, énemliligi ve
memnuniyeti 10 puan Gzerinden dederlendirildi.
Dengesel olmayan koordinasyon dederlendir-
mesinde kullanilan testler; parmak-parmak, par-
mak burun, diz topuk, sarkagvari salinimlar, dia-
dokokinezi, bilateral kol elevasyonu ve Rebound
fenomeni testleri kullanildi. Testler sonucunda
tremor, dismetri, diskenezi ve diadokokinezi gibi
koordinasyondaki gérilen problemler kaydedildi.
Denge icin ayrica destek yizeyi midahale 6n-
cesi ve sonrasi 0lclldi. Destek ylizeyi 6lcim, olgu
ayakta dengesini sa§ladiktan sonra her iki ayak
medial malleol mesafesinin dlcimi ile saglandi.



Arastirmamizda SG uygulamasinin degerlen-
dirilmesinde, uygulamada yer alan oyunlardan
elde edilen skorlardaki degisimler kaydedildi.

Sanal Gergeklik Miidahalesi

SG midahale uygulamalari icin Microsoft Kinect
for PC araytiz olarak kullanildi. Microsoft Kinect
derinlik sensord, renkli kamera ve 4 mikro sensor
ile kisinin vicudunu algilayip 3 boyutlu hareket
yakalama sistemi sunmaktadir. 3 boyutlu hareket
yakalama sistemi ile bireyler viicut hareketleri ile
Kinect'e 6zel uygulanmis oyunlari kontrol edebil-
mektedirler (Li, Zhang, & Liu, 2010; Ren, Yuan, &
Zhang, 2011; Velardo & Dugelay, 2011).

Midahalede Star3dme firmasinin Kinect for
PC icin hazirladi§i oyunlardan Jet Run ve Boxing
Trainer kullanildi (Dukofsky, 2014). Jet Run oyu-
nu, belirli bir parkurda yapay zekaya veya diger
bir bireye karsi gerceklestirilen yaris oyunudur.
Oyun zorluk derecesine gore 3 seviyeden olus-
maktadir. Seviye zorlugu yaris boyunca avatarin
karsisina ¢ikan engeller, virajlar ve atlama alanla-
rinin sayisinin artmasi ile saglanmaktadir. Olgu-
nun, avatarini kontrol etmek icin vicut hareket-
lerinden gdvde lateral fleksiyonu, ekstansiyonu
ve fleksiyonu, ziplama, omuz horizontal abdiksi-
yonu ve addiksiyonu kullanmasi gerekmektedir.
Oyun ozellikle, alt ekstremitelere agirhik aktarma
ve govde hareketlerinin kontroliini gelistirmeye
yonelik hareketler icerdigi icin olgunun midaha-
lesinde kullaniimistir.

Boxing Trainer, 6 farkl ylkseklik seviyesinde
bulunan hedeflere yeterli kuvvetle vurmayi; belirli
araliklarla da maksimum kuvveti iceren ve yapi-
labilecek en yiksek hizli vuruslari iceren bélim-
lerden olusmaktadir. Oyunun blyik cogunlugu 6
farkl hedefe vurmayi icerirken, oyundaki bireyin
basarisina gére de maksimum kuvvet ve hiz b6-
[Gmleri her seviyenin ortalarinda ve sonuna dogru
citkmaktadir. Oyun 3 farkli seviyeden olusmakta-
dir. Zorluk seviyesi, oyunun toplam siresinin art-
masi, hedefler arasi gecis stresinin azalmasi ve
hedefe vurmak icin gerekli stirenin azalmasi ile
saglanmaktadir. Bu oyun, olgunun farkl acilarda
Ust ekstremite hareketlerini icerdigi, gévde 6ni
hareketleri icerdigi icin olgunun ayakta durma
dengesini ve anterior'a dogru olan denge pertir-
basyonlarina karsi strateji gelistirilebilmesi igin
secilmistir. SG midahalesi fizik tedavi ve ergote-
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rapi programlarina ek olarak haftada 1 seans 30
dakika boyunca, toplam 10 seans uygulanmistir.

SONUCLAR

Olgu, COPM ile kisith oldugu aktiviteleri, 7 aylk
cocugunu kucagina alip ylrimek, alis verise git-
mek ve tras olmak olarak belirtti. Belirtilen akti-
vitelerin dnemlilik puanlari sirasiyla 5, 5 ve 4 ola-
rak; memnuniyet puanlariise 1 olarak belirtti.

Koordinasyon testlerinde olguda remor, dis-
metri, rebound fenomeni pozitif olarak bulundu.
Ayrica gozler kapali olarak yapilan tek bacak du-
rus dengede durma siresi, sol ekstremitede 3 sa-
niye; sag ekstremitede 5 saniye olarak kaydedildi.
Bilateral kol elevasyonunda gozler kapali durum-
da minimal salinimlar tespit edildi. Diadokokine-
zi dederlendirmesinde ve sarkagvari salinimlar
testinde problem olmadigi gordldi. Statik denge
de@erlendirilmesinde kullanilan destek ylzeyi 32
cm olarak 6lglldi. Ayrica olgu, bir gin icerisinde-
ki disme sayini ginde 2 olarak belirtti.

SG miidahalesinin sonuglari Grafik 1 ve 2'de
go6sterilmistir. Oyun skorlarinda, Boxing Trainer'da
g6zle gérilur bir artis saptanmistir. Olguya ilk 2
seviye ilk seansta baslanmis, 3. seviyeye ise 6.
seansta c¢ikilmistir. Jet Run kulvar tamamlama
sliresinde ise ilk seansa gdre son seansta disus
g6rilmustdr. Ancak seanslar arasinda ilerleyisin
dedisken oldu§u gordilmustar.

Rehabilitasyon programi sonucunda, COPM
sonuglarinin dedismedigi gorildid. Olgu, disme
sayisini haftada ortalama 2 defa olarak belirtti.
Ayrica olgunun ayakta durdugu siradaki her iki
medial malleol arasi mesafesi 32 cm'den 27 cm'ye
distigi kaydedildi. Koordinasyon testlerinde bu-
lunan tremor'da g6zle gorilir azalma tespit edildi
ve rebound fenomeni negatifti. Tek bacak durus
slresi sol ekstremite icin ayni kalirken, sag eks-
tremitede sire 3 saniyeye distigu tespit edildi.

TARTISMA

On seanslik SG midahalesi sonrasi, ataksik semp-
tomlarla takip edilen olgumuzda gdrilen en blylk
degisiklik denge sonuclarinda oldu. Ozellikle diis-
me sayisinin giinde ikiden haftada 2'ye dismesi
ve olgunun destek ylizeyi mesafesindeki azalma
dikkat cekmekteydi. Bunun sebebi olarak, oyunla-
rin genellikle her iki ayak lzerinde durmayi des-
teklemesi olarak distndlmektedir. Statik denge
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Grafik 1. Boxing Trainer Oyunu Seanslardaki Puan Dedisimi

Jet Run

Grafik 2. Jut Run Seanslardaki Puan Dedisimi



degerlendirmelerinden sadece sag alt ekstremite
Ustlinde durma slresinde gerileme saptandi. Bu-
nun sebebi olarak, olgunun sag alt ekstremitesine
agirhk aktarmayi tercih etmedigi dustnilmekte-
dir. Pavlau ve arkadaslari calismalarinda, sanal
gergeklik uygulamalarinin denge problemli birey-
lerde de etkili oldugunu ancak geleneksel fizyote-
rapi programindan farkl olmadigini géstermistir.
Ayni calismada Pavlau, SG uygulamasinin gele-
neksel fizyoterapi programindan daha ucuz ve
daha eglenceli oldudu igin tercih edilebilecedi be-
lirtilmistir (Pavlou, Lingeswaran, Davies, Gresty, &
Bronstein, 2004).

Olgunun oyun skorlari incelendiginde 6-8. se-
anslara kadar iyilesme gorilirken, bu seans arali-
ginda her iki oyununda skorlarinda dalgalanmalar
goérilmektedir. Alahmari ve arkadaslari calisma-
larinda bu dalgalanmalarin SG uygulamalarindaki
gorintd akisinin Visio-ocular refleksi uyardigi ve
denge kaybina sebep olabilecedini belirtmislerdir
(Alahmari et al., 2014). Olgumuzda ise Alahmari
ve arkadaslarinin belirttiklerine ek olarak per-
formans dalgalanmasinin sebebi olgunun per-
formansinin glinlik olarak degisebilecedi, reha-
bilitasyon programinin yodunlugu ve yorgunluk
faktérl olarak disidntlmektedir.

Literatirde SG uygulamalarinin en biyik ek-
sikligi, egitimin glinlik yasam aktivitelerine en-
tegrasyonu igin ek rehabilitasyon yaklasimlarina
ihtiyac duyulmasi olarak ifade edilmektedir. (Alah-
mari et al., 2014). Ayrica degisikligin az goriilmesi
veya hi¢ gorilmemesi, rehabilitasyon programin-
da secilen oyunlarin icerdigi fiziksel gereklilikler-
den oldudu dustniilmektedir. Ozellikle olgunun
COPM sonuclarinda degisiklik gériilmemesi uygu-
lanan programin, ginlik yasam aktivitelerine etki
etmedidini distndlirmis ve gelecekte planlana-
cak SG miidahalelerinin aktivite egitimi ile birlikte
yapilmasi gerektigi disindimektedir.

Galismamizda, 10 seans devam eden sanal
gerceklik uygulamasinin olguda 6zellikle denge ile
ilgili faktérlerde gelisme sagladigi gosterilmistir.
Ataksik bireylerin rehabilitasyonunda geleneksel
yontemlere ek olarak sanal gerceklik uygulama-
larinin kullaniimasi 6nerilmektedir. Ayrica, néro-
rehabilitasyonun uzun ve yavas bir sirec¢ halinde
devam ediyor olmasina karsin sanal gerceklik ile
daha eglenceli, aktif katilimli ve motivasyonu yuk-
sek olarak rehabilitasyonun devam etmesi sag-
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landi§1 distntlmektedir. Olgumuzda elde edilen
gelismelere karsin, daha ileride yapilacak calis-
malarda ylUksek katimci sayisiile bulgularin kanit
dederinin artirilmasi gerektigi disindlmektedir.
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