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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan gocuklar ruhsal ve sosyal problemlerin yani sira siklikla
koordinasyon ve planlama bozuklugu, motor becerilerde azalma, postiiral kontrol problemleri gibi
motor sorunlar yasarlar. Ozellikle postiiral kontrol etkilenimi ile motor gelisimde gecikme,
postural stabilizasyon, denge ve motor performansta azalma gorilmektedir. Bu derlemenin amaci,
OSB’li ¢ocuklarda postiiral kontrol bozukluklarina yonelik degerlendirme ve fizyoterapi
uygulamalarinin gézden gegirilmesidir. Literatiirdeki ¢alismalarda OSB’li gocuklarin statik ve
dinamik dengelerini degerlendirmek icin birden fazla siibjektif ve objektif degerlendirme
yontemleri kullanildigi goriilmistiir. Derlemede incelenen fizyoterapi ydntemlerinin OSB'li
cocuklarda postiiral kontrolii ve dengeyi gelistirmede 6nemli olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgular, basta fizyoterapistler olmak {izere alandaki profesyoneller i¢in yol gdsterici olacaktir.
OSB'li ¢ocuklarin saglikli bir yasam tarzi siirdiirmelerine ve daha iyi sosyal etkilesimler
kurmalarina yardimct olmak i¢in alandaki profesyonellerin bu miidahale yontemlerini giinliik
uygulamalarinda kullanmasi ve faydalariin farkinda olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Postiiral Kontrol, Degerlendirme, Fizyoterapi,
Derleme

Postural Control Assessment and Physiotherapy
Approaches in Autism Spectrum Disorder

ABSTRACT

Individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) generally encounter motor problems such as
coordination and planning disorders, decreased motor skills, and postural control problems as well
as mental and social problems. Especially due to defect of postural control, delay in motor
development and decreased in postural stabilization, balance and motor performance are observed.
The aim of this review is to examine the evaluation methods and physiotherapy applications
implemented in treating postural control disorders in individuals suffering from ASD. Various
studies in the literature have indicated the presence of more than one evaluation method- both
subjective and objective- used in evaluating the static and dynamic balance of individuals with ASD.
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The physiotherapy methods studied in this review revealed significant positive effects in postural
control and improving balance in individuals with ASD. The results provided by these findings may
serve as a guide for not only physiotherapists but for all professionals working in this field. To help
individuals with ASD sustain a healthy lifestyle and establish better social interactions,
professionals in this field must apply these intervention methods in their daily practices and
recognize their advantages.
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1 Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim becerilerinde eksiklik ve siirli, tekrarlayic
davranislarla karakterize bir ndérogelisimsel bozukluktur [1, 2]. ‘Otizm’ terimi ilk kez 1908 yilinda
Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan sizofreni hastalarinin gercek yasamla azalan baglarini
tamimlamak igin kullanilmigstir. 1943 yilinda ise Leo Kanner, bu terimi sizofreni ya da herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan, sosyal olarak izole ve dil-konusma bozukluklar1 olan ¢ocuklar i¢in
kullanarak yeniden tamimlamustir [3, 4]. Yapilan arastirmalarda gesitli genetik ve ¢evresel faktorlerin
OSB’nin gelisiminde sorumlu olabilecegi belirtilmistir. ikizler ve kardesler arasinda bir gocugun OSB’li
olmasi diger ¢ocukta da goriilme olasilifint artirdigi ve kromozomal hastaliklar1 olanlarda (down
sendromu, fragile x sendromu vs.) siklikla goriildiigii bildirilmis ve genetik zemine dikkat ¢ekilmistir
[2, 4]. Genetik faktorlerin yan1 sira ebeveynlerin ileri yasta olmasi, gebelikler arasi siirenin kisa olmasi
(<24 ay), ozellikle 1. veya 2. trimesterde bakteriyel veya viral enfeksiyon, maternal dénemde ilag
kullanim1 (valproik asit, antidepresanlar, antiepileptikler), erken dogum, diisiik ya da yiiksek dogum
agirligy, diyabet ve hipertansiyon gibi prenatal ve perinatal faktorlerin artmig OSB riski ile iligkili oldugu
bildirilmistir [5-7].

OSB’nin tanisinda cesitli biyobelirtecler s6z konusu degildir, tan1 davranisa dayali olarak konmaktadir
[5]. Ortalama tani yas1 dort olmakla birlikte etkilenim diizeyine gore bebeklik doneminde de gorsel
izleme eksikligi, isme yOnelmeme, sosyal ilgi eksikligi ve zayif goz temasi gibi belirtiler
gozlemlenmektedir [1, 5]. Tan1 koyarken aile ile yapilan gériigmeden elde edilen bilgiler, gocugun farkli
ortamlardaki davraniglarina yonelik gozlemler ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimladigi ‘Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, DSM-V’da yer alan kriterler kullamlmaktadir [5, 8.
Prevelansi son 20 yilda istikrarl bir artig gostermektedir, bu durum daha iyi tan1 kriterleri ve daha hassas
davranigsal ve noropsikolojik dl¢iimlere dayanmaktadir [4]. Jest ve mimiklerin kullanimi, g6z temasi
gibi sozel olmayan iletisim alanlarinda eksiklik, azalmis dil becerileri, sosyal iletigim kurmada ve
baslatmada isteksizlik, duygu ve diisiincelerin paylasiminda azalma gibi sosyal etkilesim eksiklikleri
OSB’nin ayirt edici oOzelliklerindendir ve bu ¢ocuklarin aile-arkadas iliskilerinde ve sosyal
katilimlarinda zorlayici bir faktor olabilmektedir. Bunlarin yani sira parmak sallama, kol ¢irpma gibi
stereotip motor kaliplar, sabit rutinler, belirli bir konu ya da nesneye asir1 ilgi ve duyusal hassasiyet
OSB’ye 6zgii bulgulardandir ve tiim bu bulgulara dikkat eksikligi, hiperaktivite, anksiyete, depresyon
gibi psikiyatrik problemler; uyku bozukluklari ve gastroitestinal problemler de eslik edebilmektedir [1,
2, 4, 8]. Ruhsal ve sosyal bulgularin yaninda OSB’li ¢ocuklarda motor becerilerde, motor
koordinasyonda ve postiiral kontrolde azalma, dispraksi ve bunlara bagli olarak motor gelisimde
gecikmeler gorulmektedir [7, 9].

Postiiral kontrol bireyin statik ve dinamik kosullarda kontrollii ve dik bir durusu siirdiirebilme
yetenegidir. Postlral kontrol sisteminin temelinde gorsel, vestibiler ve somatosensoriyel sistemler
vardir ve bu sistemlerden gelen duyusal bilgilerle uygun motor ¢iktilar olusturulur [10, 11]. Cesitli
duyulardan gelen oryantasyon bilgisi her zaman tam ve dogru olamayabilir bu gibi durumlarda postiiral
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kontrol sistemi ¢esitli ¢evresel kosullarda durusu siirdiirmek igin gelistirilmelidir [12]. OSB’li
cocuklarda propriyoseptif girdi eksikligi ve vestibiiler sistem etkilenimi nedeni ile postiiral kontrol
bozuklugu goriilmektedir [9]. OSB’li ¢ocuklarin basing merkezi, ayakta statik durus sirasinda daha fazla
degismeye meyillidir bu da postiiral olarak daha az stabil olmalarina neden olmaktadir [13]. Normal
gelisim gosteren gocuklarda postiiral kontrol gelisimi 5 yasinda baglarken OSB’li ¢ocuklarda 12 yagina
kadar baslamaz ve hi¢cbir zaman normal bir yetiskin seviyesine ulasamaz. Ayrica normal gelisim
gosteren akranlarinin aksine OSB’li cocuklarda instabilite mediolateral yonde anteroposterior yone gore
daha fazladir. Postiiral kontroliin etkilenimi algi-motor becerilerin gelisimini de etkilemekte, statik ve
dinamik postiiral stabilizasyonda, dengede ve motor performansta azalma ile sonug¢lanmaktadir [9].
Daha 6nceki birka¢ derleme, OSB'li ¢ocuklarda fiziksel uygunlugu ve motor becerileri gelistirmeye
yonelik miidahaleleri tanimlamaya caligmistir [14-16]. Bu derlemenin amaci, OSB’li ¢ocuklarda
postural kontrol bozukluklarina yonelik degerlendirme ve fizyoterapi uyglamalarini gézden gegirmektir.

2  Patofizyoloji

OSB’nin, beynin fonksiyonel sistemlerinin ¢ok fazla bir kisminin ya da beynin tiimiini etkileyen
gelisimsel faktorlerden kaynaklandigi ve beyin gelisimini bozdugu anlagilmaktadir [17, 18]. OSB’li
¢ocuklarda hipokampiis, subikulum ve amigdala alt ¢cekirdeklerinde yogunlagmis néronlarin bulundugu
bildirilmistir. Piirkinje hiicrelerinde azalma ve beyin agirliginda artis sonucu serebelar kortekste bir
anomali olarak belirlenmistir. Ventromedial prefrontal korteks, temporo-parietal ve orbito-frontal
kortekste olusan degisiklikler sonucu beynin farkli bélgelerinde fonksiyonel degisimler oldugu
goriilmistiir [19, 20]. Son yilarda yapilan ¢alismalarda OSB gelisimi ile ilgili baz1 modern teoriler ortaya
c¢ikmistir. Sinirsel baglanti, bozulmus noronal transferler, bozulmus sinaptogenez ve dendritik
morfogenez, stimule etme ve inhibisyon dengesizligi, kirik ayna teorisi, bozulmus bagisiklik ve
ndroinflamasyon bu teorilerdendir [21]. OSB’nin patogenezine yeterli agiklama saglayabilen en gegerli
hipotezler arasinda sinirsel baglanti bozulmasi ve hasarli sinaptogenez bulunmaktadir. OSB’li
cocuklarda 6nemli dlgiide artan néron sayisi noronlarin ince ayar siirecini bozabilmektedir. Calisan
noronlarn giiciinii artirmak i¢in fonksiyoneligini yitirmis gereksiz néronlar ortadan kaldirilmalidir [22,
23]. Noronlarin yanlis yerlesiminin beynin daha fazla olgunlasmasini engelleyebilecegi goriilmiistiir.
Yagamin ilk yillarinda bas ¢evresi hem normal ¢ocuklarda hem de OSB’li ¢cocuklarda beyin biiyiikliigii
ile korelasyon gostermeye basladigindan, bas ¢evresi OSB’de beyin boyutunun bir gostergesi olarak
kullamlmistir [23, 24]. OSB’de mutasyona ugramis bazi proteinler (MeCP2) beyinde sinaptik
olgunlagsmada bozulmaya yol a¢gmaktadir. Glutamat veya GABA oranindaki kaymanin beyindeki
noroinflamatuar degisikliklerle iligkili oldugu gorilmistiir. Asir glutamaterjik uyari ileri asamalarda
tutulumu tetikleyen eksitotoksik hicre dlimine yol acabilmektedir [25, 26]. Zihin teorisinin OSB’li
¢ocuklarda daha geg gelistigi gortilmistiir [27-29]. OSB’li ¢ocuklarda beyindeki gri maddenin azaldigi
gorulmektedir [30, 31].

OSB’li ¢ocuklardaki postiral kontrol paternleri ve alta yatan sebepler tam olarak bilinmemektedir.
Serebellum ve bazal gangliyonlardaki yapisal ve fonksiyonel bozukluklarin, beyincigin gelisimsel
hipoplazisinin ve vestibiler sistem disfonksiyonunun somatosensoriyel ve propriyoseptif girdiyi
kisitlayarak postiiral instabilite olusumunda rol oynadigi diisiiniilmektedir [9]. Dinamik durus sirasinda
OSB’li ¢ocuklarda daha ciddi postiiral kontrol eksikleri goriilmektedir ve ¢ocuklarin mediolateral veya
anteroposterior eksen boyunca sallandiklart dinamik bir durus sirasinda artan basing merkezi
degisiklikleri goriilmiistiir [32]. OSB’li gocuklarda adim alma sirasinda adim baglatirken lateral
sallanmada azalma, plantar fleksiyon ve kalca fleksor hareketlerinde azalma ile birlikte hipotoni
g6zlemlenmektedir [13, 33-35]. Ayakta durus sirasinda dik bir postiirii siirdiirmek i¢in merkezi sinir
sistemi, diger sistemlerden gelen uyarilarla birlikte gorsel, somatosensoriyal ve vestibiiler bilgiler toplar,
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birlestirir ve bu bilgileri diizenler [12]. Postural kontroldeki bozulma fizyolojik alt sistemlerde altta
yatan bir problemi temsil eder ve bu durum postiral instabiliteye neden olur [36]. Sonug¢ olarak
somatosensoriyal sisteme gelen bilgilerin sonradan gelisen duyu sistemlerinden daha giivenilir
olabilecegi ve OSB’li ¢cocuklarda duyusal-motor isleme ve bu sistemin gelisimi iizerindeki etkisi ile
ilgili ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

3 Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Postiiral Kontrolln
Degerlendirilmesi

Gilinlimiizde OSB tanist koymay1 saglayan direkt bir klinik teshis araci bulunmamaktadir. OSB
semptomlar1 12-18. aylar arasinda baglasa da tan1 ortalama olarak dort yasinda konulmaktadir. Motor
defisitler en erken semptomlardan birisi olmasi sebebiyle teshis i¢in kullanilabilir, bu sebeple OSB’li
cocuklarda postiiral kontroliin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir [37, 38].

Literatiir incelendiginde OSB’li ¢ocuklarda postiiral kontroliin degerlendirilmesi i¢in farkli postiiral
kontrol parametreleri ve metodlarin kullamldigi goriilmektedir. Her Ol¢iim araci, degerlendirme
prosediiriine bagli olarak postiiral kontroliin belirli bir yoniinii incelemektedir. Postiiral kontrolle ilgili
calismalarda kullanilan ¢esitli postiiral salinim parametreleri Tablo 1°de verilmistir. Her bir parametre,
postural kontroliin spesifik bir belirtecini hesaba katar. Bu nedenle bulgularin yorumlanmasi, her bir
degiskenin ve Ol¢im aracinin dikkatli bir sekilde yorumlanmasina dayanmalidir [9]. Literatirdeki
caligmalar, OSB’li ¢ocuklarda tipik gelisim gosteren ¢cocuklara kiyasla basing merkezinin daha fazla yer
degistirdigini [39] , salinim alaninin [40] ve salinim hizlarinin [41] daha fazla oldugunu bildirmistir.
Yaygin olarak rapor edilen bir diger sonu¢ Sl¢limii olan salinim alani, hem anteroposterior hem de
mediolateral ydnlerdeki postiiral salinimi birlestirdigi icin kullanishdir. OSB’li ¢ocuklarin basing
merkezi, ayakta statik durus sirasinda daha fazla degismeye meyillidir bu da postiral olarak daha az
stabil olduklarin1 géstermektedir [33]. Salinim alani normal gelisen ¢ocuklarda artan yasla birlikte
azalmaktadir fakat OSB’li ¢cocuklarda geciken postiiral sistem sebebiyle artan yasla birlikte degisim
goriilmemektedir. Statik durus sirasinda basing merkezi ve viicut kiitle merkezi arasindaki mesafe ne
kadar fazlaysa cocuk o kadar dengesizdir ve daha fazla aktif postiiral kontrole ihtiyaci vardir [41].

Tablo 1. OSB’li cocuklarda degerlendirilen postiiral salinim parametreleri

Agirhik merkezi (Center of gravity): Viicut agirligmin yogunlastigi nokta.
Vicut kitle merkezi (Center of mass, COM): Viicut kiitlesinin yogunlastigi nokta.
Destek ytizeyi (Base of support): Zemin ve ayaklar arasindaki ylizey alani.
Basin¢ merkezi (Center of pressure, COP): Viicut agirhigimi karsilamak i¢in uygulanan yer
reaksiyon kuvvetlerinin konumu.
Salimim alani (Sway area): Belirli bir zaman diliminde basing yolunun
merkezi tarafindan kapsanan yiizey.
Basin¢ merkezi-viicut kiitle merkezi moment kolu Viicut kiitle merkezi ve basing merkezi arasinda
(COP-COM moment kolu): transfer plandaki mesafe.

Caligmalarin birgogu postiiral kontrolii ayakta statik durus esnasinda degerlendirmektedir. Sadece bir
caligmada statik oturma pozisyonunda degerlendirme yapilmistir [42]. Ayakta statik durus, OSB’li
gocuklar bu pozisyonu daha uzun siireler korumayacagi igin ¢alismalarda 15-20 saniye ile
siirlandirilmigtir [37, 41]. Daha az sayida ¢alisma yiiriime, uzanma gibi giinliik fonksiyonel aktiviteler
sirasinda degerlendirme yapmustir [33]. Giinliik yasamda pertiirbasyonlar ve denge diizenlemeleri
fonksiyonel aktiviteler sirasinda gergeklestigi igin postiiral kontroliin statik pozisyonlar yerine bu
aktiviteler sirasinda degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Postiiral kontrole etki eden faktorlerin
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degerlendirilmesi amaciyla testlemeler gozler acik, gozler kapali, diiz zemin lizerinde, farkli zeminler
tizerinde ve viziiel hareketler eklenerek cesitlendirilmistir [42]. Afferent girdiler degistirilmediginde
yani gozler acik diiz bir zemin iizerindeyken postiiral salinimdaki farkliliklar, normal ndromotor geligsimi
olan c¢ocuklarla karsilastirildiginda ¢ok belirgin degildir [43] fakat bir veya daha fazla duyusal girdinin
degistirildigi durumlarda, OSB’li ¢ocuklarda postiiral stabilitenin azaldig1 bildirilmistir [44]. Gozlerin
kapatildig1 pozisyonda ise OSB’li ¢ocuklar postiiral kontrolii kaybetmeye normal gelisim gosteren
kisilerden daha meyillidirler. Bu da dengelerini korumak igin gorme yetilerine daha fazla ihtiyag
duyduklarimi gostermektedir [45].

OSB’li cocuklarda postiiral kontroliin degerlendirilmesinde ¢esitli metodlar kullanilmaktadir (Tablo 2);
bunlardan en sik kullanilan kuvvet platformlari, durusun kinetik kontroliinde biyomekanik faktorlerin
incelenmesi i¢in altin standarttir [39, 42]. Ayrica, Biodex denge sistemi, postiiral kontrol
degerlendirmesinde gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis bir metoddur [46]. Wii Denge Tahtasi da
diger kullanilan yontemlerden biridir [45, 47]. Basing merkezi verilerini degerlendirmek igin bilgisayar
destekli makine 6greniminin kullanilmasi, minimum insan miidahalesi i¢erdigi i¢in hem daha dogru hem
de daha verimlidir. Hatta bu sekilde OSB’nin erken teshisine fayda saglayabilecegi diistiniilmektedir
[37]. Literatiirde OSB’li ¢ocuklarda postiiral kontrolii degerlendiren ¢alismalarda test ve olgekler diger
dl¢iim ydntemlerine gore daha az kullanilmistir. Pediatrik Uzanma Testi, Pediatrik Berg Denge Olcegi
[48], Zamanli Kalk ve Yiirti Testi [49], Flamingo Denge Testi[50], Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik
Testi[51] ve Zamanli Merdiven Inip Cikma Testi [52] gibi testler giivenilir, ucuz ve kolay uygulanabilir
olmasi sebebiyle klinikte kullanim i¢in tavsiye edilmektedir [53, 54]. Bununla birlikte, OSB’li
cocuklarda degerlendirme sirasinda dikkat edilmesi gereken birkag 6nemli husus bulunmaktadir. Test
alam1 dagmik olmamali, tek renk duvarlara ve zemine sahip olmali ve disaridan gelebilecek dikkat
dagitict faktorlerden arinmig olmalidir. Ayrica otizmli g¢ocuklarin ¢ogu ciltlerine yapistirilan
belirteglerden hoslanmazlar, bu sebeple degerlendirme esnasinda bu hassasiyetleri goz Oniinde
bulundurulmahidir [41]. Klinisyenler OSB’li ¢ocuklarin degerlendirmesi sirasinda ¢ocugun 1Q
(intelligence quotient) seviyesi ve yasini goz 6ntinde bulundurmali, test protokoliine hakim olmali ve
testi uzmanlikla uygulamalidir ¢iinkii OSB’li cocuklarda huzursuzluk ¢ok yaygindir ve test sonuglarim
olumsuz etkileyebilir. Degerlendirmede birden fazla degerlendirme aract kullanilmasi postiiral
kontroliin daha iyi anlasilmasin1 saglamakla birlikte bias riskini ortadan kaldirmaktadir. OSB’li
cocuklarda postiiral kontrol degerlendirilirken hastaligin siddeti, kullanilan ilaglar ve komorbidite
durumlar1 g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Tablo 2. OSB’li ¢cocuklarda postiiral kontrolii degerlendirme araglari

Kuvvet platformu: Ayakta duran kiginin eklemlerine etki eden kuvvetleri, belli bir
zamandaki basing merkezinin yer degistirmesini ve yer reaksiyon
kuvveti gibi verileri saglamaktadir.

Hareket takip sistemi: Viicuda yerlestirilen sensorler araciliiyla eklem hareketlerini kaydeder.
Bilgisayarh dinamik Hareket eden bir platform ve kabinden olusur. 6 farkli kosuldaki
postirografi: postiiral salinimlara iliskin veriler elde edilmektedir. Duyusal

organizasyon testi, motor kontrol testi ve adaptasyon testi
uygulanabilmektedir.

Tetra-ataksiametri: Bu yontem 4 ayak plakasindan gelen dikey kuvvetleri; her bir topuk ve
ayak bas parmagi i¢in agirlik dagilimimi ve salinim dalgalanmalarini
olcer.

Video analizi: Bir degerlendirici katilimeinin videosunu izler ve eklem agilart gibi
cesitli degiskenler kodlanarak puan verilir ve sonrasinda bu veriler
analiz edilir.
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4 Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Postiral Kontrole Yonelik
Fizyoterapi Uygulamalar

Saglikli cocuklarda postiiral kontrol, insan davramiginin temel bir yoniidir ve ayakta durmaya,
yirimeye, oyun oynamaya ve ¢evre ile saglikli etkilesime girmeye izin vermektedir. Bununla birlikte,
OSB’li cocuklar postiiral kontrol problemleri ile miicadele etmektedirler [41]. Postiiral stabilite
zorluklar1 her yasta fonksiyonu etkileyebilirken, ergenlik ve yetiskinlikte kazanilan bagimsiz yasam
becerilerinin gelisimini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniildiigliinde, erken miidahale ve fizyoterapi
uygulamalart olduk¢a onemlidir [55]. Fizyoterapistler postiiral kontrolii ve stabiliteyi dolayisiyla
dengeyi artirmak i¢in bircok miidahale yontemini kullanmaktadirlar. OSB'li ¢ocuklarda dengeyi
iyilestirmeyi amaglayan miidahale programlari/egitim protokolleri ile ilgili bircok c¢alisma arasinda
egzersiz uygulamalari, tekvando, paten, karate gibi spor temelli uygulamalar, su ici egzersizler, video
oyunu bazli miidahaleler ve duyusal- temelli uygulamalar gosterilebilir [16, 55-57].

Gelisimsel engeli olan c¢ocuklarda fiziksel ve psikososyal kazanimlar icin egzersiz egitiminin
faydalarinin kanit1 yillardir bilinmektedir. Ayrica, OSB'li ¢ocuklarda dengeyi gelistirmek icin egzersize
dayali bir¢ok miidahalenin etkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Ancak miidahale protokolleri homojen
olmadig1 ve bu programlardaki egzersizler farkli oldugu i¢in “en iyi” miidahaleyi belirlemek zordur.
Literatiir incelendiginde, OSB’li ¢ocuklarda denge egitiminin etkisini arastiran bir ¢aligmada, 6 hafta
boyunca denge egitimine katilan OSB’li c¢ocuklarda kontrol grubuna gore postiiral kontrol
parametrelerinde 6nemli gelismeler oldugu saptanmistir [58]. Denge miidahaleleri tizerine yapilan bir
meta-analizde ¢esitli denge miidahale yontemlerinin OSB’li ¢ocuklarda ve ergenlerde etkili oldugu
gosterilmistir [59]. 7-17 yas araligindaki 29 OSB’li ¢ocukta gorsel tabanli biyofeedback egitiminin
denge iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢aligmada 6 hafta boyunca uygulanan yogun biyofeedback
tabanlt video oyunu tedavi programinin gocuklarin postiiral salinim parametreleri ve dengelerinde
iyilesmeye neden oldugu goriilmiistiir [55]. Bir diger ¢calismada biyofeedback tabanli denge egitiminin
hem OSB’li hem de saglikli ¢ocuklarda denge tizerinde 6nemli gelismeler sagladig goriilmistiir [60].

Literatirde alternatif non-invaziv bir tedavi yontemi olarak NeuroFeedBack (NFB) kullanilan bir
calismada OSB’li ¢ocuklar aktif NFB alan bir gruba ve sham cihaz kullanilan bir kontrol grubuna
randomize edilmis ve her giin 45 dakika 12 hafta boyunca uygulanan egitimin sonucunda miidahale
grubunda kontrol grubuna kiyasla postiirografi ile degerlendirilen sonuglarda 6énemli gelismeler oldugu
bildirilmistir [61]. Transkraniyal dogru akim uyarisinin (tDCS) denge tizerindeki etkisini arastiran bir
caligmada, her iki gruba da ayn egzersiz egitimi uygulanirken, miidahale grubundaki OSB’li ¢ocuklara
egzersiz seansindan once 20 dakika boyunca sol primer motor korteks tizerinden 1.5 mA anodal tDCS,
kontrol grubuna ise sham tDCS uygulanmistir. Iki grupta da denge iizerine olumlu etkiler kaydedilirken
miidahale grubunun denge parametrelerinde kontrol grubuna kiyasla 6nemli dl¢lide gelisme goriilmiistiir
[62]. Bir bagka yontem olarak B-Active2 (Guvenle Yurtyerek Fiziksel Olarak Aktif Olmanin Keyfini
Cikarmak: Bir Bos Zaman Egitim Programi) kullanilan ve 44 yetiskin OSB’li bireyde diisme riskini
degerlendiren ¢alismada bowling, yemek pisirme, resim yapma, bahge isleri, yiizme ve yiiriiyiis gibi
aktiviteler iceren, haftada 5 giin, giinde 60 dakika ve 10 ay siireyle katildiklart egitim programi
sonucunda kontrol grubuyla karsilastirildiginda miidahale grubunda denge ve yiirlime parametrelerinde
onemli gelismeler kaydedilmistir [63].

Literatiirde alternatif bir tedavi yontemi olarak OSB’li ¢ocuklarda hayvan destekli ¢alismalar da yer
almaktadir. Bir ¢alismada OSB’li ¢ocuklar, Motorize Fil Destekli Terapi programina katilmislar ve
katilimeilarin dengeleri Swaymetre kullanilarak degerlendirilmistir. Fili yikamak, file binmek ve inmek
gibi aktiviteler iceren tedavi programi 4 hafta boyunca haftada 2 kez 90 dakika boyunca uygulanmistir.
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Calisma sonuglarma gore gozler agik ve goézler kapali iken On-arka postiiral salinimlarda deney
grubunda kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde gelisme oldugu saptanmistir [64]. Bir diger calismada
hippoterapinin OSB’li ¢ocuklarda motor kontrol, fonksiyon ve katilim iizerindeki etkileri arastirilmas,
haftada 2 giin, 4 hafta boyunca uygulanan kisisellestirilmis denge programi ve ikili gorev iceren
hippoterapi programinin OSB’li ¢ocuklarin dengesini gelistirdigi goriilmiistiir [65].

5 Literatiirdeki Calismalarin Limitasyonlar:

Derleme kapsaminda gdzden gegcirilen calismalarin 6nemli limitasyonlari, kii¢iik 6rneklem biiytikliikleri
ve nispeten diisiik metodolojik kaliteleri olmustur. Ayrica ¢alismalardaki katilimcilarin kontrol ve
egzersiz gruplarina randomize olarak atanamamasi motor beceriler ve denge ile ilgili giiglii olumlu
sonuclarin ortaya c¢ikma olasiligini etkilemistir. Bu nedenle OSB'li cocuklara yonelik egzersize dayali
miidahale sonuglarinin tiim OSB'li cocuklara genelleme yapmay1 miimkiin kilmamaktadir.

6 Sonucg

Ozellikle denge 6nlemlerine odaklanan ve gesitli fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarini igeren
calismalarin incelendigi bu derlemede, egzersize dayali miidahalelerin OSB'li ¢ocuklarda postiiral
kontrolii ve dengeyi iyilestirmede 6nemli olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, basta
fizyoterapistler olmak tizere, ergoterapistler, 6zel egitim 6gretmenleri ve beden egitimi 6gretmenleri
olmak lizere alandaki profesyoneller igin yol gosterici olacaktir. Bu profesyoneller, OSB'li ¢ocuklarin
saglikli bir yasam tarzi siirdiirmelerine ve daha iyi sosyal etkilesimler kurmalarina yardimci olmak igin
bu miidahale yontemlerini giinliik uygulamalarinda kullanmali ve faydalarinin farkinda olmalidirlar.
Gelecek caligmalarda OSB’li ¢ocuklarda postiiral kontroliin saglikli kontrol gruplar1 yerine gelisimsel
bozukluk ve motor gerilige sahip gruplarla karsilagtirilmasi tavsiye edilmektedir.

7 Beyanname
7.1 Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
7.2 Yazarlarin Katkilar

Sorumlu Yazar: Riistem MUSTAFAOGLU; Aragtirma tasarimi, literatiir taramasi, makale yazimi,
elestirel okuma.

2. Yazar: Merve KOYUNCU; Arastirma tasarimi, literatiir taramasi, makale yazimi.

3. Yazar: Sevval Zeynep GIRIT; Arastirma tasarim, literatiir taramasi, makale yazima.

4. Yazar: Xhennet MURIQI; Arastirma fikrinin olusturulmasi, aragtirma tasarimi, literatiir taramasi,
makale yazimi.

5. Yazar: Meltem SENEL; Arastirma tasarimi, literatiir taramasi, makale yazimi.
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