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iNME HASTALARINDA NiNTENDO Wii OYUNLARININ
DENGE VE UST EKSTREMITE FONKSIYONLARINA
ETKISi

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calismanin amaci, inme hastalarinda Nintendo Wii (N-Wii) oyunlarinin denge, st
ekstremite fonksiyonu ve siireli performans Uzerine etkisini incelemektir.

Yontemler: Calisma, yaslar 18-85 yil arasinda degisen 42 inmeli hasta ile gerceklestirildi.
Calismaya dahil edilen hastalar N-Wii grubu (n=20) ve Bobath Nérogelisimsel tedavi
(NDT-n=22) grubu olmak (zere 2 gruba ayrildi. Hastalarin (st ekstremite fonksiyon
degerlendirmesinde Fugl-Meyer Motor Fonksiyon Testi ve Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi
(DASH), postural diizgiinliik ve fonksiyonel denge degerlendirmesinde Postural degerlendirme
Olcegi (PASS), Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), Sireli Kalk Yiirii Testi (TUG) kullanildi. ilk
degerlendirmeleri yapilan hastalara 10 hafta boyunca diizenlenen tedavi programlari
uygulandi. N-Wii grubundaki hastalara, N-Wii oyunlariyla 10 hafta, haftada 5 giin, 1 saatlik
oyun sistemleri ile egitim verildi. Bobath NDT grubundaki hastalar icinde terapist esliginde
10 hafta, haftada 3 giin, 1 saat stiren hastanin fonksiyonel ihtiyaclarina gére diizenlenmis
egzersiz programi uyguland.

Sonuglar: Calismanin sonunda, her iki gruptaki hastalarin Fugl-Meyer, DASH, PASS, FUT,
TUG testlerinde anlamli gelismeler kaydedildi (p<0.05). DASH, PASS, FUT parametrelerinde
N-Wii grubunda Bobath NDT grubuna gére daha anlamli bir iyilesme kaydedildi (p<0.05).
Fugl-Meyer, TUG degerlendirme parametrelerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi ( p>0.05).

Tartisma: N-Wii uygulamalarinin Bobath NDT yaklagimlarina gére inmeli hastalarda
kol aktiviteleri ve agirlik aktarma, uzanma, yer degistirme becerisini daha fazla arttirdigi
gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Video oyunlari; sanal gerceklik; inme; denge; nérogelisimsel tedavi

THE EFFECT OF NINTENDO WII GAMES ON BALANCE
AND UPPER EXTREMITY FUNCTIONS IN PATIENTS
WITH STROKE

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate of the effects of Nintendo Wii (N-Wii)
games on balance and upper extremity functions in patients with stroke.

Methods: The study was performed with 42 stroke patients age between 18-85 years. The
patients were divided to two groups: N-Wii group (n=20) and Bobath Neurodevelopmental
treatment (NDT) group (n=22). Fugl-Meyer Motor Function Test and The Disabilities of the
Arm, Shoulder, Hand Questionnaire (DASH) were used to evaluate the upper extremity fun-
ctions and Postural Assessment Stroke Scale (PASS), Functional Reach Test (FRT) and Time
up and go test (TUG) were used to evaluate functional balance and postural alignment. After
the first evaluation, the treatment program was applied to the patients for 10 weeks. N-Wii
games were applied for the patients in N-Wii group for 10 weeks/5 days/1 hour. Functional
exercises were applied for the Bobath NDT group for 10 weeks/5 days/1 hour.

Results: A statisticallly significant improvements were detected in Fugl-Meyer, DASH, PASS,
FUT, TUG tests in both groups (p<0.05). Improvement in DASH, PASS and FUT tests score
were superios in N-Wii group when compared to NDT group (p<0.05). Fugl-Meyer and TUG
were not different between the groups (p>0.05).

Conclusion: Present results demonstrated that N-Wii games have increased arm activities,
weight bearing, reach, moving ability more than Bobath NDT approaches in stroke patients.

Key words: Video-games; virtual reality; stroke; balance; neurodevelopmental treatment
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) inmeyi; “hizli gelisen,
serebral islevlerin fokal veya global bozukluguna
bagl klinik bulgular olup, bu bulgularin 24 saat veya
daha uzun siirmesi veya éliimle sonuclanmasi” ola-
rak tanimlamistir (1). Hemipleji ise, viicudun ayni
taraf govde ve alt ve (st ekstremitesinde olusan
paralizi tablosuyla karakterize klinik bir bulgudur.
inme sonrasi olusan motor, duyusal yetersizlikler
ve denge problemleri yasamin ilerleyen yillarinda
fiziksel yetersizlige neden olarak hastalarin gtinlik
yasaminda yetersizliklere ve yasam kalitesinin dis-
mesine neden olabilmektedir (2).

Denge sisteminin optimal fonksiyonu, giinlik ya-
sam aktivitelerinin gerceklestirilmesi, belli bir po-
zisyonun devam ettirilmesi, bir pozisyondan dige-
rine gecerken stabilitenin saglanmasi ve toplum
icinde bagimsiz hareket edebilmek icin gereklidir
(3). inme sonrasi donemde, alt ekstremite glicsuzli-
gl ve st ekstremite fonksiyon yetersizligi dengeyi
etkileyen 6nemli faktérlerdendir (4). inmeli hastala-
rin rehabilitasyonunda, postiiral kontrol ve dengeyi
saglamaya yonelik aktiviteler, alt ve st ekstremi-

teyi ilgilendiren problemlerin azaltilmasina yénelik
uygulamalar hastalarin giinlik yasam bagimsizligi-
ni ve yasam kalitesini arttirmak icin olduk¢a 6nem-
lidir.

inme rehabilitasyonunda nérogelisimsel tedavi
(NDT) uygulamalari, yardimci cihaz kullanimi, kla-
sik fizyoterapi yaklasimlari siklikla uygulanan yak-
lasimlardir (5,6). Bu uygulamalardan Bobath NDT
noral yaklasimlari temel olarak, noral ve fizyolojik
yapilarin uyarilmasi yoluyla hastanin fonksiyonu-
nun geri kazanilmasini amaclamaktadir. Hastayi bir
biitlin olarak ve tedaviyi bireyin ihtiyaclarina uygun
hale getiren Bobath NDT yaklasimlari, fonksiyon
odakli, hastanin tedaviye aktif katihnin 6nemsen-
digi bireye ozel bir tedavi yaklagimidir (6). Boyle-
ce uygun postiiral kontroliin yeniden kazanilmasi
saglanmaktadir. Bobath NDT gibi hastayla birebir
etkilesim gerektiren uygulamalar uzun bir tedavi
siirecini gerektirmektedir. inmeli hastalarin tedavi-
sinde uygulanan mat aktiviteleri ve farkli egzersiz
yaklasimlari uzun siiren rehabilitasyon siiresince si-
kici hale gelmekte ve bu da hastanin motivasyonu
disurerek, aktif katihmini azaltabilmektedir (7).

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

)l\:—Wii Bobath NDT 2,12 p
+SD X+SD

Yas (yil) 54.1+20.2 61.5+11.6 -0.68 0.49
inme siiresi (ay) 1.6+ 1.0 1.9 +0.9 -1.60 0.10
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 243 + 3.7 282 +5.2 -2.72 0.07
MRS (0-5) (X+SD) 2.0+0.8 1.8+0.8 -0.52 0.60
MMT(0-30) 26.1+1.8 26.8+2.4 -1.08 0.27
Cinsiyet, n (%) 0.63 0.42
Kadin 5 (38.5) 8 (61.5)

Erkek 1551.7) 14 (48.3)

Klinik etkilenim, n (%) 0.83 0.36
iskemik 11 (55) 9 (45)

Hemorajik 9 (40.9) 13(51.9)

Etkilenen taraf, n (%) 0.88 0.34
Sag 8 (40) 12 (60)

Sol 12 (54.5) 10 (45.5)

Kronik hastalik bulgulari, n (%) 2.85 0.24
Yok 9 (64.5) 5(35.7)

Diyabetus mellitus 4 (50) 4 (50)

Hipertansiyon 7 (35) 13 (65)

MRS: modifiye Rankin Skalasi, MMT: Mini Mental test
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Son zamanlarda, bilgisayar sistemlerinin rehabi-
litasyon alaninda kullanimi klinikte oldukca kabul
goren uygulamalar haline gelmistir. Sanal gerceklik
uygulamalari, bu amacla farkl hastalik gruplarinda
siklikla kullaniimaktadir. Cesitli sanal gerceklik do-
nanimlari (bas sensor, denge tahtasi, kumanda, vs.)
kullanilarak egzersizler kisinin ihtiyaclarina uygun
olarak bireysellestirilebilmekte ve yogun tekrarli
oyun aktiviteler ile noral plastiseyi uyarmayi hedef-
lenmektedir (8,9).

Nintendo Wii (N-Wii), Sony eye-toy kamera, cy-
ber eldiven kullanimi, Sony PlayStation, Microsoft
X-BOX 360 kullanimi sanal gerceklik uygulamalari
icin siklikla kullanilan yéntemlerden olup, literatiir-
de norolojik etkilenimi olan hastalarda farkli etkile-
rine dair bilgiler yer almaktadir (10,11).

Wii, Nintendo firmasinin gelistirdigi ve 17 Kasim
2006'da piyasaya strmis oldugu bir oyun konso-
ludur (12,13). Firma tarafindan dokunsal sensér
tabanli denetleyiciler, Wii Kumanda Kontrolii (WKK)
ve kinetik kuvvet plakasi Nintendo Wii Fit Balance
board (WDT) icerisinde &zel sensdrler/algilayici-
lar barindiran bircok ticari amach yiiksek teknoloji
urdnleri gelistirilmis ve rehabilitasyon alaninda kul-
lanima sunulmustur (14,15). Bu cihazlar, harekete
duyarl sensorler ile basit hareketleri algilayabil-
mektedir. Ornegin; fare, WKK kullanilarak ekstre-
mite hareketleri ve WDT kullanilarak ayakta postiir
veya lokasyon degisimi algilanabilmektedir (16,17).
Bunun yani sira, WDT kullanilarak ayakta durma

Cekok K., Simsek T.T.

pozisyonunda postiirde meydana gelen anormal
hareketleri kontrol altina almak ve basit fiziksel
aktiviteleri gerceklestirmek mumkiin olabilmekte-
dir (18,19). N-Wii sistemleriyle yapilan egzersizler
az tehlikeli olup, 6zellestirilmis olmasi, hedef odakli
aktivitelerden olusmasi, pratik uygulama sirasin-
da daha kolay geribildirim vermesi gibi ozellikler
tasimaktadir. N-Wii gibi sanal gerceklik yaklasim-
larinda motor 6grenmede rol oynayan kavramlar
lizerinde durulmaktadir. Amaca yénelik ve bol tek-
rar icermesi, gorsel, isitsel ve duyusal geribildirim
saglanabilmesi ve eglenceli olmasi nedeniyle has-
talarin motive edilmesi bu sistemlerin tercih edilme
sebepleri arasindadir (20-22).

Bu calisma, inmeli hastalarda Bobath NDT ile N-Wii
oyunlarinin denge ve st ekstremite fonksiyonlari
lizerine etkisini incelemek amaciyla planlandi. Ca-
hsmanin diger amaci ise iki farkli tedavi yontemi
arasindaki farki belirlemektir.

YONTEMLER

Calisma, Mayis-Kasim 2013 tarihleri arasinda Me-
dical Park izmir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon poliklinigine basvuran ve uzman bir nérolog
tarafindan inme tanisi konmus hastalar Uzerinde
planlandi. Calismaya dahil edilme kriterleri; (a) 18
yas ve Uzeri olma, (b) ilk kez inme tanisi alma, (c)
Mini mental test skoru 23’ln Uzerinde olma, (d)
Modifiye Rankin skalasina (MRS) gére fonksiyonel
seviyesi 4’Un altinda olma, (e) Modifiye Ashword

Tablo 2. N-Wii grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi élcim degerleri arasindaki farkhhk.

T0 TS "
X+SD X+SD z P

PASS (0-36) 23,2+6,1 33,2+1,9 -3.92 0.01
FUT (sn) 27,9+7,6 34,816,1 -3.93 0.01
TUG (sn) 17,7+9,3 9,4+2,0 -3.92 0.01
FMT Ust(0-36) 22,1+9,5 29,0+8,1 -0.68 0.01
FMTbilek (0-10) 4,8+3,7 7,426 -1.60 0.01
FMT el (0-14) 5,5+4,6 7,445 2.72 0.01
FMT koordinasyon (0-6) 2,5+2,1 3,7+2,2 -0.52 0.01

FMT toplam 34,6+18,9 49,4+15,2 -3.92 0.01
DASH (0-100) 58,3+14,3 40,9+18,2 -3.43 0.01

p<0.05, Wilcoxon Testi, TO: Tedavi éncesi, TS:Tedavi sonrasi, PASS:Postiiral Degerlendirme Olcegi FUT: Fonksiyonel
Uzanma Testi, TUG: Siirel,i kalk yiirii testi, FMT: Fugl-Meyer motor fonksiyon test,, FMTiist: Fugl-Meyer Testi Ust
Ekstremite Skalasi, FMTbilek : Fugl-Meyer Testi bilek hareketi fonksiyon,FMT el : Fugl-Meyer el hareket fonksiyon, FMT
kordinasyon: Fugl-Meyer Testi kordinasyon fonksiyonu, FMT toplam: Fugl-Meyer Testi Toplam Skor, DASH: Kol, Omuz ve El

Sorunlari Anketi
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skalasina (MAS) gore (st ekstremite spasitesi 3'lin
altinda olmak idi. Dislanma kriterleri ise (a) reha-
bilitasyona engel olabilecek yiiksek tansiyon, kalp
hastaligi, (b) omuzunda subluksasyon ve kirik riski
olan hastalar, (c) agnosi ya da gérme bozuklugu,
(d) hemiplejik taraf ust ekstremitede eklem hareket
kisithligi olan ve (e) son 6 ay icinde herhangi bir
botulinum toksin uygulamasi yapilan yada cerrahi
operasyon gecirmis hastalar idi. Orneklem biiyiiklii-
gl R istatistik programlama dili (PWR paketi) yar-
dimiyla gerceklestirildi ve STATA 13.0 istatistik pa-
keti kullanilarak dogrulandi. Bu amacla yapilan giic
analizinde, %80 giiven sinirinda 0.05 hata payi ile
calismanin glic oranini %90 olarak elde etmek icin
her grupta en az 20 kisi olacak sekilde hesaplandi.

Calismaya dahil edilen 44 hasta basit randomizas-
yon yontemiyle 2 gruba ayrildi. Hastalar, hastane
dosya numaralarina goére gruplara ayrildi. Dosya
numarasi tek sayi olan hastalar grup 1’i, dosya nu-
marasi cift sayi olan hastalar ise grup 2'yi olusturdu.
Grup 1, N-Wii grubu (n=22 hasta), grup 2, Bobath
NDT grubu (n=22 hasta). Calismaya basladiktan 4
hafta sonra N-Wii grubundaki 1 hasta yurt disina
ciktig icin, 6 hafta sonrada baska bir hasta embo-
li riski gelistigi icin calisma disi birakildi. Calisma
N-Wii grubunda 20 hasta, Bobath NDT grubunda
22 hasta olmak iizere toplam 42 hastayla tamam-
ladi. Katihmcilara ¢calismanin amaci ve uygulanacak
degerlendirme yontemleri aciklandi ve her hastanin
arastirmayla ilgili yazili onayi alindi. Arastirma Do-

kuz Eyliil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Komi-
tesi tarafindan degerlendirilerek onaylandi (Karar
Numarasi: 2013/211-14).

Ol¢iim yontemleri

Hastalarin tst ekstremite fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde Fugl-Meyer Motor Fonksiyon Ska-
lasi (23) ve Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH)
(24), postural dizgiinlik ve fonksiyonel denge icin
Postural Degerlendirme Olcegi (PASS) (25), Fonk-
siyonel Uzanma Testi (FUT) (26), Sireli Kalk Yiri
Testi (TUG) (27) kullanildi.

Fugl-Meyer Motor Fonksiyon Skalasi

Cahismada, hastalarin tst ekstremite kaba ve ince
motor fonksiyonlari Fugl-Meyer Motor Fonksiyon
Skalas kullanildi. Calisma kapsaminda, skalanin dst
ekstremite ve koordinasyon/hiz alt gruplar kullanil-
di. Hemiplejiye 6zgii performans temelli bir 6lcek
olup, her bir parametre O: basarisiz, 1: kismi basa-
ril, 2: tamamen basarili performans seklinde puan-
lanmaktadir. Omuz, dirsek ve 6n kolda, refleks ak-
tivite, dinamik fleksor ve/veya ekstansor sinerjilerle
beraber gerceklestirilen istemli hareketler, dinamik
fleksor ve ekstansor sinerjilerin birlikte kullaniima-
siyla istemli hareketlerin yapilmasi, istemli hare-
ketlerin sinerjilere bagli olmadan ya da ¢ok az bag-
liyken gerceklestirilmesi ve normal refleks aktivite
parametreleri degerlendirilir. El bilegi degerlendir-
mesi yapilirken, el bilegi kaslarinin tg¢ farkli fonk-
siyonu degerlendirilir. Hemipleji el degerlendirme-

Tablo 3. Bobath NDT grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi 6lcim degerleri arasindaki farklilik.

TO .
XSS XSS z p
PASS (0-36) 25,1+2.,8 30,9+2,0 -4.12 0.01
FUT (sn) 25,0+5,2 30,6+5,2 -4.11 0.01
TUG (sn) 11,921 9,8+1,2 -4.02 0.01
FMT Ust(0-36) 26,0+5,3 30,6+4,2 -4.14 0.01
FMTbilek (0O-10) 52+2,8 7,3+3,0 -3.47 0.01
FMT el (0-14) 3,6+3,0 5,0+3,8 -2.99 0.03
FMT koordinasyon (0-6) 1,6+1,8 2,6+2,4 -3.12 0.02
FMT toplam 36,7+10,9 449+11,3 -3.97 0.01
DASH (0-100) 65,6+11,9 48,08+15,4 -4.10 0.01

p<0.05, Wilcoxon Testi, TO: Tedavi éncesi, TS:Tedavi sonrasi, PASS:Postiiral Degerlendirme Olcegi FUT: Fonksiyonel
Uzanma Testi, TUG: Siirel,i kalk yiirii testi, FMT: Fugl-Meyer motor fonksiyon test,, FMTiist: Fugl-Meyer Testi Ust
Ekstremite Skalasi, FMTbilek : Fugl-Meyer Testi bilek hareketi fonksiyon,FMT el : Fugl-Meyer el hareket fonksiyon, FMT
kordinasyon: Fugl-Meyer Testi kordinasyon fonksiyonu, FMT toplam: Fugl-Meyer Testi Toplam Skor, DASH: Kol, Omuz ve El

Sorunlari Anketi
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sinde 7 hareket (fleksiyon, ekstansiyon ve bes tane
kavrama fonksiyonu) degerlendirilir. Koordinasyon/
hiz degerlendirmesinde ise lst ekstremite icin par-
mak-burun testi yapilmaktadir. Bu test sirasinda,
tremor, dismetri ve hareketin hizi degerlendirilir.
Ust ekstremite icin maksimum motor performans
skoru 66 puandir (23).

Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH)

Ust ekstremite aktiviteleri ve fonksiyonelliginin de-
gerlendirilmesinde omuz, kol ve el sorunlari anketi
(DASH) kullanildi. DASH, (st ekstremitenin fonksi-
yonel durumunu Likert dlcegine gore subjektif ola-
rak degerlendirir. 3 bélimden olusmaktadir. Anket-
ten O ( hi¢ &zir yok) ile 100 ( siddetli 6ziir) arasi
puan alinmaktadir (24).

Postural Degerlendirme Olcegi (PASS)

Calismamizda hastalarin postiirii devam ettirme ve
postiirii degistirme yetenegi Postiir Degerlendirme
Olcegi (PASS) ile degerlendirildi. PASS, Fugl-Meyer
skalasindan dretilmis olup, zorluk derecesi farkh 4
seviyede (0-3) puanlanan 12 madde icermektedir.
Her birinin puani 0-3 arasinda degisen, postiirii
devam ettirebilme (5 madde) ve degistirebilme (7
madde) yetenegini 6lcen iki bélimi vardir. Toplam
skor 0-36 arasinda degismektedir (25).

Fonksiyonel Uzanma Testi

Calismamizda hastalarin stabilite limitlerini 6lc-
mek icin fonksiyonel uzanma testi (FUT) kullanil-
di. Test icin hastanin etkilenmeyen kolunu 90° 6ne
dogru yukar kaldirip elini yumruk yapmasi, ayak-
larda hareket veya denge kaybi olmayacak sekilde
omuz hizasina yerlestirilmis metreyi takip ederek
one dogru uzanabildigi kadar uzanmasi istendi. 3.
Metakarpolarengeal eklem kriter alinarak ilk ve son
6lcuim arasindaki mesafe 6lcildi. Test 3 kez tekrar-
lanarak ortalama deger kaydedildi (26).

Siireli Kalk Yiirii Testi (TUG)

Hastalarin denge ve diisme riskini degerlendir-
mek amaciyla uygulandi (27). Test icin standart bir
sandalye kullanilir. Oncelikle hastadan sandalyeye
dayanarak oturmasi istenir. Daha sonra hastanin
ayaga kalkip uzunlugu 6nceden belirlenmis olan
3 metrelik mesafede diizenli adimlarla yiriyip, 3
metre sonunda geri doniip sandalyeye oturmasi is-
tenir. Hastanin test sirasindaki yiirime siresi sa-

Cekok K., Simsek T.T.

niye olarak kronometre ile tespit edildi. Test 3 kez
tekrarlanarak ortalama deger kaydedildi.

Tedavi protokolleri

Gruplar belirlendikten sonra hastalara uygun tedavi
programi belirlenerek, uygulamalar baslatildi. Te-
davi programi grup 1 icin N-Wii oyunlari ile grup 2
icin Bobath NDT yaklasimlari ile 10 hafta boyunca
uyguland.

Calismaya katilan N-Wii grubundaki hastalara oyun
teknolojisi, N-Wii WKK, WDT ve bunlarin baglantida
oldugu 82 ekran LG marka LCD ekrani kullanilarak
denge ve (st ekstremite fonksiyonlarini gelistirme-
ye yonelik secilen egzersizler uygulandi. Hastalarin
ust ekstremite fonksiyonlarini calistirmak icin N-Wii
Sport oyunlarindan tenis ve punc out (box ) oyunlari,
denge egitimi icin Wi Fit Denge Tahtasi (Nintendo,
Japan) kullanilarak N-Wii Fit Plus icindeki tighttro-
be tension, table tilt ve heading oyunlari kullanildi
(Resim 1).

Resim 1. Table tilt oyununu oynayan hasta

N-Wii oyunlari 10 hafta boyunca, haftanin 5 gind,
glinde 1 saatlik oyun seklinde yapildi. Calisma pro-
tokolli, denge oyunlari icin toplamda 25 seans ve
st eksremite fonksiyonlarini arttirmaya yonelik
oyun aktiviteleri icin toplamda 25 seans olacak se-
kilde calistinldi. N-Wii uygulamalari fizyoterapist
esliginde gerceklestirildi.
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Tablo 4. Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi dlciim degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
N-Wii grubu Bobath NDT grubu N-Wii grubu Bobath NDT grubu
min-max | median | min-max | median z p min-max | median | min-max | median z P*

PASS (0-36) 12-31 225 19-29 255 -0.70 0.47 30-36 34.0 27-34 31 -3.19 0.01
FUT (sn) 15-40 27.5 17-36 25.0 -1.34 018 24-45 35.0 22-42 30 217 0.03
TUG (sn) 8.8-40.4 14.6 9.1-16.1 121 -1.87 0.06 5.8-15.1 9.2 79-11.6 9.6 -1.08 0.30
FMT st (0-36) 4-34 24 8-3 26.0 -0.73 0.46 10-32 24.0 16-36 30 0.19 0.84
FMT bilek (0-10) 0-10 50 0-1 6.0 -0.73 0.46 2-1 7.5 2-1 9 -0.05 0.95
FMT el (0-14) 0-14 7.0 0-1 6.0 -1.50 013 0-14 6.5 0-1 6 -1.57 0.11
FMT koordinasyon

0-6) 0-6 3.0 0-6 1.0 -1.39 0.16 0-6 4 0-6 3 133 0.18
FMT toplam (0-66) 4-6 345 8-5 37 002 | 098 2066 | 5050 | 24-32 46 132 | 018
DASH (0-100) 25-86.7 55 51-96 62.5 -1.79 0.07 10.8-77.6 404 20-89 50 -2.04 0.04

p<0.05, Mann Whitney-U Testi, TO: Tedavi 6ncesi, TS:Tedavi sonrasi, PASS:Postiiral Degerlendirme Olcegi FUT:
Fonksiyonel Uzanma Testi, TUG: Siirel,i kalk yurt testi, FMT: Fugl-Meyer motor fonksiyon test, FMTlst: Fugl-Meyer Testi
Ust Ekstremite Skalasi, FMTbilek : Fugl-Meyer Testi bilek hareketi fonksiyon,FMT el : Fugl-Meyer el hareket fonksiyon,
FMT kordinasyon: Fugl-Meyer Testi kordinasyon fonksiyonu, FMT toplam: Fugl-Meyer Testi Toplam Skor, DASH: Kol, Omuz

ve El Sorunlari Anketi

N-Wii egitimi siiresince hastalarin Gst ekstremite
ve denge fonksiyonlarini gelistirmeye yonelik oyun-
lar oynatilirken gelisebilecek kompansatuar me-
kanizmalara karsi 6nlemler alindi. Hastalarin aktif
katilimini ve motivasyonlarini arttirmak amaciyla,
N-Wii oyun sistemlerinde alinan en yiiksek puan
degerleri kaydedildi. Oyun sirasinda video ¢ekimle-
ri yapilarak hastalara izletildi ve motivasyonlarini
arttirmak amaciyla geri bildirimlerde bulunuldu. Eg-
zersizler sirasinda yorgunluk olusmamasina dikkat
edildi. Digme riskine karsi hastalar stirekli gézlem
altinda tutuldu.

Bobath NDT grubundaki hastalara yatak icerisin-
de, oturma ve ayakta durma pozisyonunda yapilan
egzersiz uygulamalari verildi. Hastalara tedavi yak-
lasimlari uygulanirken hastalarin fonksiyonel sevi-
yelerine uygun tedavi programi belirlendi. Tedavi
boyunca verilen egzersizler hastanin ilerleme sevi-
yesine gore zorlastirildi.

Bobath NDT yaklasimlari 10 hafta boyunca hafta-
nin 3 gind, giinde 1 saatlik olacak sekilde (toplam-
da 30 seans), hastanin fonksiyonel diizeyine uygun
olarak st ekstremiteye yonelik fasitilasyon teknik-
leri ve aktiviteler, oturma ve ayakta durma dengesi-
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ni arttirmaya yonelik agirlik aktarma ve yliriime eg-
zersizlerinden olusacak sekilde uygulandi. Bununla
birlikte, NDT grubundaki her hasta icin fonksiyonel
seviyesi gz oniinde bulundurularak ayni amaci ta-
siyan MAT egzersizleri de uygulandi.

istatiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.00 prog-
rami kullanilarak yapildi. Arastirmada olciimle be-
lirlenen degiskenler, aritmetik ortalama + standart
sapma (X = SD) olarak ifade edildi. Sayimla belirle-
nen degiskenler icin dagilimlarin (%) degeri hesap-
landi. Analitik céziimlemede gruplarin kendi icin-
deki tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki
degisimlerin istatistigi ‘Wilcoxon testi’ ile, gruplar
arasindaki TUG, PASS, FMT ve DASH degerleri ara-
sindaki karsilastirmalar ise ‘Mann Whitney U’ testi
kullanilarak degerlendirildi. Karsilastirmalar medi-
an (zerinden (med, min-max) ve aritmetik ortala-
ma, standart sapma degerleri tablolarda tanimlayi-
a olarak sunuldu. istatistiksel analizlerde p degeri
0.05 olarak secildi.

SONUCLAR

Her iki grupta yer alan bireylerin yas, hastalik si-
resi, cinsiyet, inme tipi, tutulan hemisfer dagilimi



ve kronik hastalik bakimindan gruplar arasinda is-
tatiksel olarak bir fark bulunmadi (p>0.05). Beden
kiitle indeksi degerleri arasinda bir fark bulundu
(p<0.05,Tablo 1). Calismaya dahil edilen hastalarin
sosyo-demografik ve klinik dzellikleri Tablo 1°de yer
almaktadir.

N-Wii grubunun 10 hafta siiren egitim programi
sonrasinda PASS ve FUT, DASH, TUG, Fugl-Meyer
motor skalasinin Ust ekstremite, bilek, el, koordi-
nasyon alt parametreleri ve toplam puan degerleri
bakimindan istatistiksel olarak bir farklilik bulundu
(p<0.01, Tablo 2) . Bobath NDT grubunun tedavi 6n-
cesi ve sonrasi PASS ve FUT, TUG, Fugl-Meyer mo-
tor performans testinin toplam puani, lst ekstre-
mite, bilek, el, koordinasyon alt parametrelerinden
elde edilen degerler bakimindan istatistiksel olarak
bir farklilik bulundu (p<0.01, Tablo 3).

Gruplar arasi karsilastirmalarda, tedavi 6ncesinde
yapilan istatistiksel analizde, PASS, DASH, FUT ve
Fugl-Meyer motor performans testinin toplam pu-
ani, Ust ekstremite, bilek, el, koordinasyon alt para-
metrelerinden elde edilen degerler bakimindan bir
farkhlik bulunmadi (p>0.05, Tablo 4). Tedavi sonra-
sinda yapilan istatistiksel analizde ise DASH, PASS
ve FUT 6lciim degerleri N-Wii grubu lehine istatis-
tiksel olarak farkl bulundu (p<0.05, Tablo 4). Fakat,
fugl-Meyer ve TUG degerleri arasinda istatistiksel
bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4).

TARTISMA

Cahismamizin sonuglari, inmeli hastalarda uygula-
nan her iki tedavi yonteminin hastalarin denge ve
tist ekstremite fonksiyonlarinin arttirilmasinda et-
kili oldugunu, fakat, N-Wii egitiminin hastalarda kol
aktiviteleri (DASH), postural diizgiinliik (PASS), di-
namik denge ve uzanma becerisini (FRT) daha cok
arttirdigini géstermistir

Yapilan calismalarda, N-Wii uygulamalarinin inme
hastalarinin  rehabilitasyonunda  kullanilabilecek
guvenli bir yontem oldugu belirtilmektedir (28,29).
inmeli hastalarda N-Wii denge egitiminin etkinligi-
nin arastinldigi iki kisilik vaka calismasinda, hasta-
lardan birine Wii Sports ve Wii Fit programlari ile
egitim verilirken, digerine denge ve koordinasyon
egzersizlerini iceren klasik tedavi programi uygu-
lanmistir. Tedavi sonrasinda, her iki tedavi yén-
teminin de hastalarin Dinamik Yiriime indeksi ve

Cekok K., Simsek T.T.

TUG ile olciilen fonksiyonel denge performansinda
gelismeye neden oldugu belirlenmistir. Ayni calis-
mada, Wii egitimi alan hastada daha fazla gelisim
meydana geldigi, fakat, klasik tedavi alan hastanin
uzun dénemde tedavi etkinliginin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Arastirmacilar, her iki tedavi yon-
teminin inmeli hastalar icin avantajlari oldugunu
belirtmisler ve pratik uygulamalarda her iki teda-
vi yénteminin kombine edilerek kullanilabilecegini
onermislerdir (30).

Choe ve arkadaslarinin inmeli hastalarda sanal ger-
ceklik oyunlarinin dinamik denge Ulzerinde etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari calismada, 24 hasta
2 gruba ayrlmistir. (Grup 1=sanal gerceklik grubu
n=12, grup 2= klasik tedavi n=12) sanal gerceklik
grubuna dinamik dengeyi arttirmak amaciyla, bil-
gisayar temelli oyun aktiviteleri (balance buble,
ski slalom, ski jumb, soccer heading, table tilting,
the penguin slide) 6 haftalik, haftanin 3 ginii, 30
dk olacak sekilde uygulanmistir. Bilgisayar oyun-
lari disinda 1. gruba fizyoterapi ve rehabilitasyon
ve is-mesguliyet terapisi uygulamalari 6 hafta bo-
yunca, haftada 5 giin 1 saat stireyle uygulanmistir.
Klasik tedavi goren 2. gruba ise sadece fizyoterapi
ve rehabilitasyon ve is-mesguliyet tedavisi 6 haf-
ta boyunca, haftada 5 giin 1 saat siireyle uygulan-
mistir. Calismanin sonunda, klasik rehabilitasyon
programlariyla kombine edilen sanal gerceklik uy-
gulamalarinin, tek basina uygulanan klasik rehabi-
litasyon programlarina gore dinamik dengeyi daha
fazla arttirdigi bulunmustur. Calismada, inmeli
hastalarin klinik uygulamalarinda bilgisayar temelli
oyun aktiviteleriyle calismanin denge lizerindeki et-
kisi ve 6nemi vurgulanmistir (31).

inme sonrasi N-Wii uygulamalarinin denge iizerine
etkisini inceleyen baska bir calismada, 30 inmeli
hasta denge grubu ve (ist govde grubu olmak iizere
iki gruba ayrilmistir. Denge grubundaki hastalara
Nintendo Wii Fit Plus statik denge (yoga), dinamik
denge icin (ski slalom, step) aktiviteleri, list govde
grubuna ise Nintendo Sport icindeki (box, bowling)
aktiviteleri standart tedavilerine ek olarak uygu-
lanmistir. Tedavi sonrasinda denge grubunda adim
alma testi ve Wii denge tahtasi ile basin¢ 6l¢lim
test sonuclarinin daha fazla artmis oldugu gozlen-
mistir. Arastirmacilar, N-Wii uygulamalarin inme
sonras! denge rehabilitasyonu icin uygun ve umut
verici bulduklarini belirmislerdir (32).
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Calismamizda goérsel ve isitsel feedback saglayan
N-Wii oyun sistemleriyle yapilan tedavi uygulama-
larinin, hastalarin 6n-arka ve sag-sol yer degisim-
lerindeki statik ve dinamik denge (PASS, FUT, TUG),
agirhk aktariminin saglanmasi, postiri devam et-
tirme ve yer degistirme becerilerini (PASS, TUQ)
daha fazla arttirdigi gozlenmistir. N-Wii grubu icin
secilen oyunlarin (top karsilama, gergin ip, masa
oyunu) uygun zamanda agirlik aktarma ve yer de-
gistirme icerikli hiz ve ceviklik gerektiren aktivite-
leri icerdiginden dinamik dengenin arttirilmasinda
daha etkili oldugu dustinilmistir. Hastalarin klasik
fizyoterapi uygulamalarinda da hastaya 6zel ben-
zer problemler tespit edilmekte ve bu problemleri
gidermeye yonelik uygulamalar yapilmakla birlikte,
gorsel ve isitsel uyaranlarin daha fazla kullanildigi
sanal gerceklik uygulamalari daha motivasyonel ve
heyecan verici olabilmektedir. Bu gibi nedenler ve
Wii oyunlarinin yarisma icerikli olmasindan dolayi
hasta sikilmadan her uygulamada bir 6nceki skorun
daha Gst asamasina ulasabilmek icin aktif katilimi-
ni sikilmadan surdirebilmektedir. Bu nedenle, inme-
li hastalar icin fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirmak
veya daha fazla arttirlmasi istenen durumlarda
tedavi programinin sanal gerceklik uygulamalariyla
desteklenmesinin dengenin gelistirilmesinde basari
oranini daha cok arttiracagini diisiinliyoruz.

Yapilan calismalarda, obesite, yas gibi 6zelliklerin
de dengeyi etkileyen 6nemli parametreler oldugu,
norolojik etkilenimli hastalarda obesite ve yasin
denge iyilesmesini olumsuz etkiledigi ve reha-
bilitasyon basarisini disurdigl tespit edilmistir
(33,34,35). Nitekim calismamizda, N-Wii grubunda-
ki bireylerin BKi degerlerinin Bobath NDT grubun-
daki bireylere gére daha disiik oldugu bulunmustur.
Anlamli fark ¢cikmamis olmakla birlikte Wii grubu-
nun yas ortalamasi NDT grubundakilere gére daha
disuktu. N-Wii grubundaki hastalarda dengede
saglanan onemli kazanimlarin bitiin bu faktorler-
den de kaynaklanmis olabilecegini diistintiyoruz. Bu
gruptaki hastalarin yas ortalamalari ve BKi deger-
leri daha diistiktii. Calismamizin bu sonuglari, inmeli
hastalarda yas ve BKi standartlari da goz éniinde
bulundurularak, statik ve dinamik dengeyi arttirma-
yI hedefleyen aktivite ve uygulamalarin fonksiyonel
ve yogun tekrarl bir sekilde uygulanmasinin 6nem-
li iyilesmeler saglayacagini, BKi (6zellikle kilo) gibi
rehabilitasyon sirecini olumsuz olarak etkileyebile-
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cek durumlarin tespit edilmesi halinde, hastaya &zel
BKi standartlarinin saglanmasi amaciyla uygun dii-
zenleme ve yonlendirmelerin yapilmasinin 6nemli
oldugunu gostermistir

Saposnik ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
18-85 yas araliginda ilk kez inme gecirmis hasta-
larda Ust ekstremite egitimi amaciyla bir gruba Wii
ile cesitli sporlari iceren (6rn: bowling, tenis) oyun
egitimi, diger gruba ise rekreasyonel aktivitelerden
olusan (6rn: oyun kartlari, Jenga) oyun egitimi veril-
mistir. 2 haftalik tedavi sonrasinda, Wii egitimi gru-
bundaki bireylerin rekreasyonel aktivite grubundaki
bireylere gére motor fonksiyon testlerinde daha
fazla gelisim gosterdikleri gozlenmistir. Bu calis-
mada, rekreasyonel aktivite grubundaki hastalarin
motor fonksiyon gelisimlerinin sinirli oranda artmis
olmasinin rekreasyonel aktivitelerin gorev odakli
icerikten olusmamasi nedeniyle meydana gelmis
olabilecegi belirtilmistir (36).

N-Wii oyunlarinin tst ekstremite fonksiyonlari tize-
rinde etkisini anlatan bir baska calismada subakut
dénemdeki 20 inmeli hasta ¢alisma ve kontrol gru-
bu olmak tizere 2 gruba ayrlmistir. Calisma grubun-
daki hastalara N-Wii oyunlarindan (swardplay, table
tennis, conoe games) kullanilirken, kontrol grubuna
is ugrasi tedavisi uygulandi. Degerlendirme ¢alisma
oncesi ve sonrasinda Fugl-Meyer manuel fonksiyon
testi, box and blok testi, kavrama kuvveti, giinliik
yasam aktivite degerlendirmesi (Modifiye Barthel),
and kognitif fonksiyonlar (Mini Mental test) kulla-
nilarak yapilmistir. 4 haftalik tedavi sonrasinda her
iki grupta anlamli gelisme kaydedilmis olup, aras-
tirmacilar N-Wii oyunlarinin subakut inmeli hasta-
larda is ugrasi tedavisi kadar etkili bir yontem oldu-
gunu belirtmislerdir (37).

Calismamizda, Ust ekstremite aktiviteleri N-Wii
grubunda tenis ve boks oyunlariyla desteklenmistir.
Bobath NDT grubunda ise iist ekstremiteye yonelik
uygulamalar fonksiyon odakli egzersizler olarak uy-
gulanmistir. Calismamizin sonunda, grup i¢i istatis-
tiksel analizlerde, hem NDT hem de N-Wii grubunun
ust ekstremite degerlendirme sonuclarinda (DASH
ve Fugl-Meyer) bir fark tespit edilmistir. Fakat, NDT
ve N-Wii gruplari arasinda yapilan karsilastirmali
analizde, sadece DASH degerlerinde bir fark bulun-
mustur. Her iki grupta yapilan aktiviteler tist ekstre-
mitede 6zellikle, kaba motor fonksiyon gerektiren



aktivite icerikli olup, guinliik yasamda st ekstremi-
te kullanimini tesvik etmeye yonelik programlardan
olusmustur. Fakat, N-Wii grubunda oyun aktivitele-
rinin hiz, ceviklik ve beceri gibi komponentleri icer-
mis olmasi ve uzun bir siire sadece tek bir amag
icin calisiimasinin elde edilen basarida 6nemli rolii
oldugunu diistintiyoruz. Bulgularimiz, N-Wii uygula-
malarinin, hemiplejik hastalarda, giinliik yasamda
uist ekstremitenin daha cok kullanimini arttirmak ve
6zrii azaltabilmek icin kullanilabilecek etkin bir yon-
tem oldugunu desteklemektedir. DASH degerlerin-
de istatistiksel bir farkin elde edilip, Fugl-Meyer de
bdyle bir sonucun elde edilmemesinin her iki grupta
tedavi amaciyla kullanilan yéntemlerin primer ola-
rak Ust ekstremite ince motor beceriyi arttirmaya
yonelik olmamasindan kaynaklanmis olabilecegini
diisunuyoruz. Fugl-Meyer hastalarda ozellikle, el ve
parmak kullanim becerisini sorgulayan bir deger-
lendirme araci olup, hastalarda calisilan aktiviteler
kaba motor beceri gerektirmekteydi. Elde edilen
bu sonu¢ dogrultusunda inmeli hastalarda, hasta-
nin ihtiyaci dogrultusunda amaca 6zel secilen oyun
ve egzersiz uygulamalarinin basari sansini daha
cok arttiracagl disunulmektedir. DASH sonuclari-
nin N-Wii grubunda daha yilksek bulunmasinin bir
diger nedeninin de N-Wii grubunun dengeyi deger-
lendiren parametrelerindeki anlamli degisiminden
kaynaklanmis olabilecegini disiiniiyoruz. lyi bir
ust ekstremite fonksiyonu gelismis bir gévde den-
gesiyle saglanmaktadir. inme hastalarinda denge
fonksiyonu iyilestikce giinlik yasamda ist ekstre-
mite kullammi da artmakta ve hastanin 6zirlilik
seviyesi azalabilmektedir. inmeli hastalarda (st
ekstremitenin ince motor becerilerini gerektiren
sanal gerceklik oyunlar ve egzersiz yaklasimlari-
nin uygulanmasiyla yéntemler arasindaki farklilik
ve birbirine tstinligunin daha kapsamli bir sekilde
arastinldigr calismalara ihtiyag vardir

Limitasyonlar ve oneriler

Calismamizin bazi limitasyonlari mevcuttur. Birin-
cisi, calismamizda N-Wii uygulamalarinin sadece
kisa donem etkilerine bakilmistir. Kazanilan bece-
rilerin uzun dénem etkilerini incelemek amaciyla 6
ay ve 1 yil sonrasinda da hastalar degerlendirilerek
tedavinin uzun dénem etkisi incelenebilir.

Calismamizin ikinci limitasyonu, calismaya dahil
edilen bireylerin BKi degerlerinin homojen dagilim-
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da olmamasi idi. Bu durumun, BKi'nin yiiksek olmasi
nedeniyle NDT grubunda bir dezavantaj olusturmus
olabilecegini diistiniiyoruz. Yapilmasi planlanan di-
ger calismalarda, BKi kriterinin de dahil edilme veya
haric tutulma kriterlerine dahil edilmesinin sonuclar
tizerine 6nemli katkilarinin olacagi gorisiindeyiz.

Cahismamizin (ciincl limitasyonu tedavi amaciy-
la secilen oyunlar ve protokollerdi. Hastalarda (st
ekstremite fonksiyonlarini gelistirmek amaciyla
kullanilan N-Wii oyunlari bilyiik oranda kaba motor
aktivite icermektedir. Bu nedenle, hastalara ince
motor beceriyi gelistirmek amaciyla etkin bir se-
kilde cahsilmamistir. Yapilacak baska calismalarda
ince ve kaba motor beceriyi gelistiren oyun aktivite-
leri secilerek, kapsamli degerlendirmeler yapilabilir.
Bdylece, sanal gerceklik oyunlarinin tist ekstremite
fonksiyonu tzerine etkisi daha ayrintili bir sekilde
incelenebilir. Benzer sekilde, hastalarda elde edilen
kazanimlarin derecesi kadar kalitesi de degerlendi-
rilerek farkl tedavi yontemlerinin hareket kalitesi
lizerine etkisi de incelenebilir.

Dordiinci limitasyon, gruplar arasinda uygulanan
tedavi siresi idi. N-Wii grubunda denge icin 25 saat
ve st ekstremite icin 25 saatlik tedavi programi,
toplamda 50 saatlik sanal gerceklik uygulamasi ya-
pilmistir. Fakat, NDT grubu icin toplamda 30 saatlik
bir tedavi programi uygulanmistir. Bu a¢idan bakil-
diginda, N-Wii grubunun tedavi siresi bakimindan
bir Ustinligl s6z konusu olabilmektedir. Bunun,
elde edilen sonuclari N-Wii lehine etkilemis olabile-
cegini duslniyoruz.

Cahismamizin son limitasyonu, ¢calisma gruplari idi.
Cahsmamizda temel amaclardan birisi iki farkl
tedavi yonteminin ayri bir sekilde kullanimiyla bir-
birine Ustunligini degerlendirmekti. Bu nedenle
iki farkli grup olusturulmustur. Fakat, her iki teda-
vi yonteminin kombine kullamimi ile hastalardaki
degisimler gozlenebilir ve kombine tedavinin bu
hastalarda etkinligi arastirilabilir. Ayni sekilde, te-
daviye alinmayan ve kendi seyrine birakilan has-
talardaki degisimlerin gozlenebilmesi ve aradaki
farkin ortaya konmasi icin tedaviye alinmayan
(veya plasebo etkinin degerlendirilecegi) dordiinci
bir grupta olusturulabilirdi. Fakat, calismaya kati-
lan biittn hastalar tek bir hastaneden saglanmistir.
Dolayisiyla, tedaviye alinmayan baska bir grubun
olusturulmasi etik olamayacagindan bu durum sag-
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lanamamustir. Fakat, baska calismalarla farkl kont-
rol gruplar olusturularak uygulanan iki farkli tedavi
yonteminin etkinligi daha kapsaml olarak arastiri-
labilinir.

Sonuc olarak, hemiplejik hastalarda denge ve (st
ekstremite fonksiyonu iizerine olan etkilerini ince-
lemek amaciyla planlanan ¢calismamizda, her iki te-
davi yénteminin etkili oldugu, fakat, sanal gerceklik
uygulamalarinin kol aktiviteleri ve agirlik aktarma,
uzanma, yer degistirme becerisini daha fazla art-
tirdig1 gozlenmistir. Daha yiiksek vaka sayisi ile
metodolojik olarak iyi kurgulanmis, sanal gerceklik
uygulamalariyla kombine edilmis fizyoterapi ve re-
habilitasyon uygulamalarinin kisa ve uzun dénem
etkilerinin arastirildigi daha cok calismaya ihtiyag
vardir.

KAYNAKLAR

1. World Health Organisation. Cerebrovascular disorders: a clinical
and research classification. Geneva, Switzerland: WHO; 1978.
Offset publication No. 43.

2- VYui ), Miller WC, Eng JJ, Liu Y. Longitudinal analysis of balance
confidence in individuals with stroke using a multilevel model for
change. Neurorehabil Neural Repair. 2012; 26(8):999-1006.

3. Berg KO, Maki BE, Williams JI, Holliday PJ, Wood-Dauphinee SL.
Clinical and laboratory measures of postural balance in an elder-
ly population. Arch Phys Med Rehabil. 1992;73(11):1073-80.

4. Blum L, Korner-Bitensky N. Usefulness of the Berg Balance
Scale in stroke rehabilitation: a systematic review. Phys Ther.
2008;88(5):559-66.

5. Gowland C, Torresin W, VanHullenaar S, Best L. Therapeutic
exercise for stroke patients. In: Basmajian JV, Wolf SL, editors.
Therapeutic Exercise. Baltimore, Williams & Wilkins Co, 1990; p.
207-29.

6. Everink IH, van Haastregt JC, van Hoof S), Schols JM, Kempen
Gl. Factors influencing home discharge after inpatient reha-
bilitation of older patients: a systematic review. BMC Geriatr.
2016;16(1):5.

7. Graham J, V Eustace, C Brock K, Swain E. ve Irwin-Carruthers.
The Bobath concept in contemporary clinical practice. Topic
Stroke Rehab. 2009;16(1):57-68.

8. Rose F, Attree E, Johnson D: Virtual reality: an assistive te-
chnology in neurological rehabilitation. Curr Opin Neurol.
1996;9(6):461-7.

9. Merians AS, Jack D, Boian R, Tremaine M, Burdea GC, Adamovich
SV, et al. Virtual reality-augmented rehabilitation for patients
following stroke. Phys Ther. 2002;82(9):898-915.

10. Saposnik G, Mamdani M, Bayley M, Thrope KE, Hall Cohen LG,
Teasell R. Effectiveness of virtual reality using wii gaming tech-
nology in stroke rehabilitation. Stroke. 2010;41(7):1477-84.

11.  Piron L, Turolla A, Agostini M, Zucconi C, Cortese F, Zampolini
M, et al. Exercises for paretic upper limb after stroke: a com-
bined virtual-reality and telemedicine approach. Rehabil Med.
2009;41(12):1016-20.

12. Liuzzo DM, Peters DM, Middleton A, Lanier W, Chain R, Barksdale
B, et al. Measurements of weight bearing asymmetry using the
nintendo wii fit balance board are not reliable for older adults
and individuals with stroke. ) Geriatr Phys Ther. 2015:18.

70 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISIi 2016; 27(2)

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Lee HY, Kim YL, Lee SM. Effects of virtual reality-based training
and task-oriented training on balance performance in stroke pa-
tients. ) Phys Ther Sci. 2015;27(6):1883-8.

Shih CH, Shih CT, Lin KT. Chiang, M. Assisting people with mul-
tiple disabilities and minimal motor behavior to control envi-
ronmental stimulation through a mouse wheel. Res Dev Disabil.
2009;(30(6):1413-19.

Shih, CH. Shih CT. A new movement detector to enable people
with multiple disabilities to control environmental stimulation
with hand swing through a commercial mouse. Res Dev Disabil.
2009;(30(6):1196-1202.

Shih CH, Shih CT, Chiang, MS. A new standing posture detec-
tor to enable people with multiple disabilities to control envi-
ronmental stimulation by changing their standing posture th-
rough a commercial Wii Balance Board. Res Dev Disabil. 2010;
31(1):281-86.

Shih CH. A standing location detector enabling people with de-
velopmental disabilities to control environmental stimulation
through simple physical activities with Nintendo Wii Balance
Boards. Res Dev Disabil. 2011;32(2):699-704.

Shih CH, Shih CT, Chu CL. Assisting people with multiple disabili-
ties actively correct abnormal standing posture with a Nintendo
Wii Balance Board through controlling environmental stimulati-
on. Res Dev Disabil. 2010; 31(4):936-42.

Tsekleves E, Paraskevopoulos IT, Warland A, Kilbride C. Develop-
ment and preliminary evaluation of a novel low cost VR-based
upper limbstroke rehabilitation platform using Wii technology.
Disabil Rehabil Assist Technol. 2016;11(5):1-10.

Todorov E, Shadmer R, Bizzi, E. Augmented feedback presented
in a virtual environment accelerates learning of a difficult motor
task. ] Motor Behav. 1997; 29(2):147-58.

Rose FD, Attree EA, Brooks BM, Parslow DM, Penn PR, Ambi-
haipahan N. Training in virtual environments: transfer to real
world tasks and equivalenceto real task training. Ergonomics.
2000;43(4):494-511.

Oujamaa L, Relave |, Froger ), Mottet D, Pelissier )Y. Rehabili-
tation of arm function after stroke Literature review.Ann Phys
Rehabil Med. 2009;52(3):269-93.

Fugl Meyer AR, Jaasko L, Leyman I. The post stroke hemiplegic
patient. Scand J Rehabil Med. 1975;7(1):13-31.

Diiger T, Yakut E, Oksiiz C, Yorikan S, Bilgiitay BS, Ayhan C, ve
ark. Kol, Omuz, El Sorunlari (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand-DASH) Anketi Tiirkge uyarlamasinin giivenirligi ve gecerli-
gi. Fizyoter Rehabil. 2006;17(3):99- 107.

Benaim C, Pérennou DA, Villy J, Rousseaux M, Pelissier )Y. Vali-
dation of a standardized assessment of postural control in stro-
ke patients: the Postural Assessment Scale for Stroke Patients
(PASS). Stroke. 1999;30(9):1862-68.

Hill KD, Bernhardt J, McGann AM. A new test of dynamic stan-
ding balance for stroke patients: reliability, validity and compa-
rison with healthy elderly. Physiother Can. 1996; 48(4):257-62.
Hui Chan . Time up go test it's reality and assosication with
lower limb impairments and locamotor capabilities in people
with chronic stroke. Arc Phsy Med Reh. 2005;86(8):1647-77.
Peters DM, McPherson AK, Fletcher B, McClenaghan BA, Fritz SL.
Counting repetitions: an observational study of video game play
in people with chronic poststroke hemiparesis. J Neurol Phys
Ther. 2013;37(3):105-11.

Bower K], Clark RA, McGinley JL, Martin CL, Miller KJ. Clinical
feasibility of the Nintendo Wii™ for balance training post-stroke:
a phase Il randomized controlled trial in an inpatient setting. Clin
Rehabil. 2014;28(9):912-23.

Deutsch JE, Morrison RJ, Bowlby PG. Wii-based compared to
standart of care balance and mobility rehabilitation for two in-
dividuals post-stroke. IEEE. 2009;117-20.

Cho K, Lee K,Shoug C. Virtual realtiy balance training with a vi-
deo gaming system improves dynamic balance in chronic stroke



32.

33.

34.

35.

36.

37.

patient. Thoku ) Exp Med. 2012;228(1):69-74.

Bower K, Clark R, McGinley J, Martin C, Miller K. Clinical feasi-
bility of the Nintendo Wii™ for balance training post-stroke: a
phase Il randomized controlled trial in an inpatient setting. Clin
Rehabil. 2014; 28(9):912 -92.

Sheffler LR, Knutson JS, Gunzler D. Relationship between body
mass index and rehabilitation outcomes in chronic stroke. Am )
Phys Med Rehabil. 2012;91(11):951-56.

Hortobagyi T, del Olmo, MF, Rothwell JC. Age reduces cortical re-
ciprocal inhibition in humans. Exp Brain Res. 2006;171(3):322-
29.

Teasell R, Foley N, Salter K, Bhogal S, Jutai J, Speechley M. Evi-
dence-based review of stroke rehabilitation: executive summary,
12th edition. Top Stroke Rehabil 2009;16(6):463-88.

Saposnik G, Teasell R, Mamdani M, Hall J, Mcllroy W, Cheung D,
et al. Effectiveness of virtual reality using wii gaming technology
in stroke rehabilitation: a pilot randomized clinical trial and pro-
of of principle. Stroke. 2010;41(7):1477- 84.

Chai J, Han E, Ryun B, Kim S. Effectiveness of commercial ga-
ming-based virtual reality movement therapy on functional re-
covery of upper extremity in subacute stroke patients. Ann Re-
habil Med. 2014;38(4):485-93.

Cekok K., Simsek T.T.

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2016; 27(2)

a



