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Eylem Gozlem Terapisi ile Unilateral Serebral Palsili Cocuklarda Ust

Ekstremite Fonksiyonelliginin Gelistirilmesi

Sinem ERTURAN*, Mustafa BURAK™, Biilent ELBASAN™™

Oz

Eylem Gozlem Terapisi (EGT) hareketlerin izlenmesi sonrasi ayn1 hareketlerin taklit edilmesi ile merkezi
sinir sistemi restorasyonunu destekleyen nororehabilitasyon temelli bir tedavi yaklagimidir. Serebral palsi,
parkinson, inme, ortopedik yaralanmalar, alzheimer ve konusma bozukluklar1 gibi pek ¢ok hastalikta,
fonksiyonu gerceklestiren noral yapilar1 aktive etmek icin norofizyolojik mekanizmadan yararlanan yeni bir
rehabilitasyon yaklasimi olarak bilinir. Saglikli bireylerde ve norolojik veya ortopedik etkilenimi olan
bireylerde yapilan arastirmalar; EGT uygulamasinin gozlemcinin motor sisteminde kolaylastirmay:
indiikledigi ve eylem-alg1 eslestirme mekanizmasini destekledigi bilinir. Bu derleme, Serebral Palsi (SP)
tanili ¢ocuklarda iist ekstremiteye yonelik uygulanan EGT programlarinin kullanimi ve etkinligi ile ilgili
mevcut bilgileri gozden gecirmek amaciyla planlanmigtir. EGT kullaniminin farkli kosullara kolayca adapte
edilebilmesi, noral plasitisiteyi destekleyerek motor 6grenmeyi fasilite etmesi ve ekonomik olmasi nedeniyle,
SP’li cocuklarin iist ekstremite rehabilitasyonunda kullaniminin uygun oldugu; ancak protokol, siire ve
uygulama sekli acisindan optimal uygulama prensiplerinin belirlenebilmesi icin daha detayh calismalara

ihtiyag oldugu diisliniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Serebral palsi, iist ekstremite, rehabilitasyon, noroplastisite.

Improving Upper Extremity Functionality in Children with Unilateral Cerebral Palsy with
Action Observation Therapy

Abstract

Action Observation Therapy (AOT) is a neurorehabilitation-based treatment approach that supports the
restoration of the central nervous system by imitating the same movements after monitoring the movements.
It is known as a new rehabilitation approach that utilizes the neurophysiological mechanism to activate the
neural structures that perform the function in many diseases such as cerebral palsy, Parkinson's, stroke,

orthopedic injuries, Alzheimer's and speech disorders. Studies in healthy individuals and individuals with
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neurological or orthopedic effects; it is known that AOT application induces facilitation in the observer's
motor system and supports the action-perception matching mechanism. This narrative review was planned
to look through the available information on the use and effectiveness of AOT programs for the upper
extremity in children with Cerebral Palsy (CP). The use of AOT is appropriate in the upper extremity
rehabilitation of children with CP, since it can be easily adapted to different conditions, facilitates motor
learning by supporting neural plasticity, and is economical; however, it is thought that more detailed studies
are needed to determine the optimal application principles in terms of protocol, duration and application

method.

Keywords: Cerebral palsy, upper extremity, rehabilitation, neuroplasticity.

Giris

Serebral Palsi (SP) prenatal, perinatal ve postnatal donemde beyin hasarini takip eden ¢ok yonlii,
ilerleyici olmayan ancak yagsamin ilk yillarindan itibaren motor ve postiiral bozukluklara neden
olan bir takim kalic1 bozuklugu tamimlar?. 2013 yilinda Oskoui ve arkadaslarinin SP prevelansini
belirlemek amaciyla yaptiklar: derlemeye; 1985 ve 2011 yillar1 arasinda SP prevelansini inceleyen
ve yayn dili Ingilizce ve Fransizca olan uygun kalitedeki tiim calismalar d4hil edilmistir. Cahisma
sonucunda SP prevelansinin 1000 canli dogumda 2,11 oldugu belirlenmistir2. Tiirkiye'de yapilan
bir calismada ise; SP prevalansi 1000 canli dogumda 4,4 olarak belirlenmistirs. Motor
bozukluklar, beynin kontralateral veya bilateral yaralanmasi sonucunda, viicutta unilateral veya
bilateral olarak goriilebilir4. Unilateral SP (USP), tiim SP vakalar1 i¢cinde vakalarin %38'ini
olusturmaktadirs. USP’li cocuklarda, genellikle iist ekstremite, alt ekstremitelerden daha fazla
etkilenim gosterir. Bu cocuklar etkilenmis iist ekstremitelerini kullanmak yerine etkilenmemis
tarafi kullanmay tercih ederler. Bu durumda gelisimsel ihmal gelisir. Bunun sonucunda da st
ekstremite kortikal temsilin gelisimi baskilanmaktadir®7. USP'li ¢ocuklar ¢ogunlukla bagimsiz
yliriiyebilir, ancak iist ekstremitenin bimanuel gorevlerini iceren uzanma, kavrama, birakma ve

manipiilasyon gibi giinliik yasam aktivitelerinde problemler yasarlars-o.

USP’li bireylerde iist ekstremite i¢in tedavi yaklasimlari, noroplastisitenin 2 temel bilesenine
dayanmaktadir. Birincisi, etkilenmemis hemisfer icindeki ipsilateral motor projeksiyonlarin
hayatta kalmasinin saglanmasi; ikincisi ise, kontralateral yeniden diizenlemenin saglanmasi
seklindedirt. Burada uyumsuz noroplastisite yeniden diizenlenerek, amaca uygun
noroplastisitenin saglanmasinin aktif olarak hedeflenmesi gerekir2. Son yillarda terapotik
miidahaleler, geleneksel tedavi yaklagimlarindan wuzaklagarak, kortikal reorganizasyonu
amaclayan, noroplastisiteye dayanan yaklasimlar olarak degismistir:s. Bu temele dayanan
nérorehabilitasyon yaklasimlarmin ana hedeflerden biri, bireylerin islevsellik, Yetiyitimi ve
Saglhigin Uluslararas1 Simiflandirmasina (ICF) gore aktivite ve katiimimi en iist diizeye

cikarmaktird. Kisitlayier Zorunlu Hareket Tedavisi (CIMT), Bimanuel Yogunlastirlmig Ust
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Ekstremite Egitimi (HABIT), Hedefe Yonelik Fonksiyonel Terapi, Sanal Gerceklik Uygulamalari,
Robotik Rehabilitasyon, Ayna Terapisi ve Eylem Gozlem Terapisi (EGT) bu yaklagimlardan
bazilaridir’s. Bu yaklasimlardan CIMT, daha az etkilenen {ist ekstremitenin kullaniminin uyanik
olunan saatlerin belli bir kisminda kisitlanarak, daha fazla etkilenen ekstremitenin yogun
egitiminin saglanmasiyla, Ogrenilmis kullanmamanin elimine edilmesini temel alan bir
yaklagimdir'6. HABIT, yogun bimanual oyun ve fonksiyonel aktiviteler kullanarak iki elin
koordinasyonunu gelistirmeye odaklanan bir yaklagimdir7. Bu iki miidahalenin siire ve
yogunluklarinda tolerasyon problemlerinin yaganmasi, ayrica miidahalelerin sadece USP’li
cocuklar icin gelistirilmis olmasi gibi sebepler nedeniyle klinik uygulamada zorluklar
yasanmaktadir:8. Nororehabilitasyonu temel alan bir diger tedavi yaklagimi, SP'li ¢ocuklarda {ist
ekstremite motor fonksiyonunu iyilestirmeye yonelik, yeterli gorsel ve isitsel geri bildirimle,
hedefe yonelik gorevlerin tekrarlayan uygulamasinin kullanildigi robotik rehabilitasyondur?.
Ancak robotik rehabilitasyonun giinliik yasam aktivitelerine etkisinin yetersiz olmasi2° ve yiiksek
maliyetler nedeniyle erisimin zor olmasi robotik rehabilitasyon kullanimini kisitlamaktadir2:.
Ayna terapisi ise, hastanin etkilenmis ekstremitesini etkilenmemis gibi gorebilmesi i¢in hastanin
midsagittal diizlemine bir ayna yerlestirilmesiyle, gorsel ve propioseptif geri bildirimlerin
saglandig1 norofizyolojik temelli bagka bir yaklagimdir22. Ayna terapisinin, ayna noron sistemini
(ANS) aktive etmesi nedeniyle EGT yaklasimina benzer norofizyolojiye sahip oldugu
disiiniilmektedir2s. Ancak ayna terapisinde, kisinin kendi etkilenmemis ekstremitesi tedavide
kullanilirken, EGT uygulamasinda baska bir kisinin ilgili ekstremitesindeki aktiviteler canl veya
video aracihigiyla izlenmektedir2s24. Motor temsilleri hedefleyen bu tedavi modaliteleri motor
O0grenme ve rehabilitasyon siirecini daha da verimli hale getirmektedir. Temelinin nérofizyolojik
perensiplere dayandig1 ve sonuglarin objektif yontemlerle degerlendirildigi nororehabilitasyon
yaklagimlar1 son yillarda gelismis ve literatiirde yer almaya baglamistir2s26. Bu yontemler
arasinda yer alan ve anlamli eylemlerin hasta tarafindan gézlenmesinin ardindan taklitlerinin
yapilmas1 temeline dayanan EGT, son yillarda giindeme gelen bir nororehabilitasyon

yaklagimidir.

Unilateral SP’li hastalarda, bozulmus ekstremite ve gévde islevleri nedeniyle, bagimsizlik, katilim
ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu calismada amacimiz, EGT uygulamasinin
kullannmim1 ve etkinligini analiz eden giincel arastirma raporlarini sunmaktir. Calismanin,
fizyoterapistlerin SP’li bireylerin tedavi protokollerine ekleyecekleri EGT yaklagiminin,
programlarina uygunlugunu degerlendirmeye yardimci olmasi planlanmaktadir. Calisma igin
PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Embase veritabanlar1 kullanilarak arama yapilmistir.
“AOT, Action observation treatment, action observation therapy, cerebral palsy” kelimelerinin
konfigilirasyonlar1 kullanilarak arama yapilmistir. Makaleler ilgili icerik agisindan kontrol edilmis
ve asagidaki kriterlere gore dahil edilmistir: Yaym dili Ingilizce olmasi, belirlenen anahtar

kelimeleri icermesi, 2010-2022 yillar1 arasinda yayimlanmasi. Hari¢ tutulma kriteri ise konferans
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Ozetleri/ bildiriler olmasidir. Bu calisma tanimlayici bir derleme oldugundan, yazarlar yiiksek

kaliteli klinik caligmalarin alt kiimesini se¢miglerdir.
Eylem Gé6zlem Terapisi Nedir?

Beyin goriintiilleme verileri gibi norofizyolojik kanitlar, aktivitenin izlenmesinin ve
uygulanmasinin sensorimotor kortekste benzer bolgeleri aktive ettigini gostermistir27. 28. Hem
maymunlarda hem de insanlarda yapilan ¢alismalarda c¢ekirdek bolgeleri ventral premotor ve alt
parietal korteks bolgelerinin hedefe yonelik motor eylemler gergeklestirildiginde ve bu aktiviteler
gozlemlendiginde aktive oldugu bildirilmistir2e. Bu; bagka biri tarafindan yapilan bardaga su
doldurulma, bardagin agza gotiiriilmesi gibi giinliik rutin aktivitelerin gézlemlenmesi ile beyinde
olusan noral degisikliklerin, ayni aktivitelerin kisinin kendisinin yaptig1 sirada olusan néral
degisikliklerle benzer oldugu anlamina gelmektedir. Eylemin gézlenmesi ve yiiriitiilmesinin
birlestirildigi bu mekanizmadan ayna néronlar sorumludur ve bunlar beynin iki tarafinda frontal
premotor, parietal ve temporo-oksipital korteks icerisinde yer almaktadirse. Bu ayna noron
sisteminin aktive edilmesinin; eylemi anlama, taklit etme ve motor 6grenmede etkili bir yaklasim
olabilecegi bildirilmigtir2s. Tiim bu bulgular géz 6niinde bulunduruldugunda, anlamh eylemlerin
izlenmesinin ardindan bunlarin yiiriitiilmesi olarak gerceklestirilen EGT, son zamanlarda
giindeme gelen ve cesitli hastaliklar iizerine etkisinin arastirildigi bir yaklagimdirs:32. Yapilan
caligmalarda, bir eylemin gozlemlenmesinin veya imgelenmesinin ardindan gergeklestirilen
eylemin kendisiyle eslestirilerek, hareketin yiiriitiilmesini kolaylagtirdig1 ve bozulmus motor

fonksiyonun yeniden 6grenilmesine ortam hazirladigi bildirilmistirss.

Tipik olarak EGT; kisinin giinliik hayatta rutin olarak yaptigi aktivitelerin kullanildig1 bir
rehabilitasyon yaklasimidir. Ust ekstremiteye yonelik video temelli EGT uygulamasi sirasinda
gocugun, 22-55 in¢’lik (~56-140 santimetre) bir ekrandan 1 metre uzakta, ayaklar yere tamamen
temas ederek, iist ekstremitenin rahat bir sekilde desteklendigi bir masada oturmasi saglanir. On
bes giinliik 6rnek bir EGT protokoliiniin i¢cerisinde bulunan eylemlerin 7 tanesi bimanuel, 8 tanesi
ise unimanuel aktivitelerden olusturulmustur (Tablo 1). Bu aktiviteler kisinin bozukluklarina ve
taleplerine gore degistirilebilmektedir. Rehabilitasyon seanslarinda, hastadan bir ekran
karsisinda yiiriitiilen video Kklipleri gozlemlemeleri ve ardindan aymi aktiviteleri izledikleri siire
kadar aktif olarak gerceklestirmeleri istenmektedir. Her rehabilitasyon seansinda bir eylem
uygulanmaktadir. Her eylem kendi icerisinde ii¢ ila dort alt motor harekete ayrilmaktadir.
Ornegin; bardaktan su icme aktivitesi su sekilde alt motor hareketlere ayrilabilmektedir: (1) suyu
stirahiden bardaga dokme, (2) bardaga seker ekleme, (3) bardag1 agza gotiirme. Her alt motor
segment tipik olarak 3 dakika boyunca izlenmektedir. Eylemlerin alt motor segmentlerinin
oldugu ilk video 3 dakika boyunca izlendikten sonra (gézlem asamasi), hastadan ayni aktiviteyi 3
dakika boyunca aktif olarak taklit etmesi istenmektedir (uygulama asamasi). Hazirlanan

videolarin giinliik yasam aktivitelerine miimkiin oldugunca uyarlamak icin kisilerin giinliik
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hayatta kullandiklar1 nesnelerin secilmesi oOnemlidir. Bu durumun motor 6grenmeyi
hizlandiracag: calismalarla desteklenmektedirs4. Uygulama asamasinda, hastadan elinden gelen
en iyi sekilde aktiviteyi taklit etmesi istenir ancak tedavinin odak noktasinin eylemin kalitesi degil,
gozlemlenmesi oldugu bilgisi hastaya verilmelidir. Bu yaklagim ile konusma, iist - alt ekstremite

ve govde gibi farkl efektorlerin farkh hastaliklara gore tedavisi miimkiindiir.

EGT uygulamasinda net bir siire ve tedavi siklig1 bulunmadigindan optimal pozoloji tanimlamak
mevcut calismalarla miimkiin degildir. Yapilan arastirmalarda, miidahale siiresinin 8 giin ile 12
hafta, uygulama sikliginin haftada 2 giin ila 77 giin, her bir video kaydinin izlenmesi i¢in ayarlanan
zamanin ise 10 ila 60 dakika arasinda degistigi ancak en ideal uygulama seklinin 4 hafta, haftada
5 glin ve giinde 30 dakika oldugu bildirilmistirss-41. EGT videolarmin birinci sahis bakis agis1 veya
farkli bakig acillarindan hazirlandigi caligmalar yer almaktadir42. EGT uygulamasinin

telerehabilitasyon veya yiiz yiize yapilabilecegi de bildirilmistir2s.

Tablo 1. Eylem Go6zlem Terapisi 6rnek aktivite protokoliis8

Eylem Gozlem Terapisi Aktiviteleri

Unimanuel aktiviteler

Bimanuel aktiviteler

Kavanoz kapagini a¢in, iginden sekeri alin-bardaga koyun-

bardaga su doldurun.

Delgecle kagidi delin ve delikleri

eslestirin

Renkli kartlar arasindan (sar1, kirmizi, mavi) bir kart secin,

ters cevirin, benzer sekillerle birlestirin

Bezi 1slatin ve sikin, oyuncak camagir

makinesine yerlestirin

Kaucuk damgay1 alin, karsilikli yatay ve dikey diizleme

bastirarak damgalayin

Mandal icine kartlar1 yatay ve dikey

diizlemde sikistirin

Bozuk paray1 alin, yuvadan para kutusuna koyun

Oyun hamurunu yuvarlayin-bastirin

ve firina yerlestirin

Hayvan seklindeki siinger damgasim alin, karsilikli yatay
ve dikey diizlemde bastirarak boyayin

Ciizdana bozuk para koyun- ciizdan

kutuya koyun

Sprey kutusunu alin ve sikin

Sulu boya kullanarak fircayla sablonu

boyayin
I¢i sim dolu tiiplin kapagini acin ve kagit iizerine biraz | Cerceveyi mozaik  parcalariyla
dokiin siisleyin
Oyuncak oltay: alin ve manyetik hayvanlar: yakalayin
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Eylem Gozlem Terapisi'nin Norofizyolojik Etkisi

Ayna noron sisteminin kesfi, ilk kez doksanlarda bir grup arastirmaci tarafindan makak beyninin
aragtirllmasiyla ortaya ¢ikmigtir43. Daha sonraki siirecte, insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda
da benzer bir sistemin varligi kesfedilmis ve beyin goriintiileme yontemlerinin yapildigi
caligmalarla da desteklenmigtir29-44-46, Ayna noron sistemi, beynin ¢esitli bolgelerinde bulunan bir
dizi noéron olarak tamimlanmistir. Bu 6zel néron grubunun, kisi gerceklestirilen bir eylemi
gozlemlediginde veya eylemi fiziksel olarak gerceklestirdiginde benzer sekilde aktive oldugu
bulunmustur47. Ayna noron sisteminin ¢ekirdekleri, inferior frontal gyrus, dorsal premotor ve
inferior parietal korteks, supplementary motor alan ve supplementary temporal gyrusta yer
almaktadir#7. insanlarda ayna noronlar, 6zellikleri premotor korteks ve alt perietal lobun rostral
kisminda bulunmaktadir ve birbirine bagl olan bu alanlar, eylemleri organize eden bir sinir ag1
olusturur4s. Elektroensefalografi (EEG)'nin kullanildigi calismalarda eylem gerceklestirilirken
aktif olan beyin boélgelerinde, eylemi gozlemlerken de sinyal artisi oldugu bulunmustur49:50.
Benzer sekilde, eylemin sadece gozlemlenmesinin, eylemin yiiriitiildiigii sirada aktive olan

premotor ve parietal korteksin farkh kisimlarini aktive ettigi bulunmusturs.

EGT; motor sistemin aktivasyonunu kolaylastiran, hasarli serebral aglar1 kurtaran, saglam
kortikal aglar1 giliclendiren, hareketin kalitesini diizenleyen, kortikal degisikliklerin yeniden
diizenlenmesini ve farkindalik acisindan restorasyonunu destekleyen merkezi mekanizmalari
hedef alan bir yaklagimdir's52. Uygulama Oncesi ve sonrasi norofizyolojik sonuclarin
karsilagtirildig1 calismalarda, elin temsil alanlarina karsilik gelen kafa derisi konumlarindaki p
ritmini arttirdigini ve bununla paralel sekilde el fonksiyonlarinda iyilesmelerin goriildiigii tespit
edilmistirss. Farkli norolojik etkilenimli hastalarda da, EGT uygulamasinin fonksiyonel manyetik
rezonans (fMRI) caligmalarinda ventral premotor, supplementary motor korteks ve superior
temporal gyrus gibi sensorimotor alanlarin yeniden diizenlenmesinde etkili oldugu

bulunmusturs4.
Eylem Gézlem Terapisi Kimlerde Kullanilir?

EGT iizerine yapilan randomize kontrollii calismalar incelendiginde; inme, parkinson hastaligi,
multiple skleroz, serebral palsi, konusma bozukluklari ve cerrahi sonrasi ortopedik yaralanmalar
gibi hastaliklarda farkli motor becerileri gelistirmede etkili bir yaklasim oldugu sonucuna varilirss-
57, Yapilan bir calismada, EGT’nin standart motor egitimden daha faydali oldugu, gerek ortopedik

yaralanmalarda gerekse norolojik etkilenimlerde motor iyilesmeyi arttirdig bildirilmigtirss.

EGT, El Becerileri Siniflama Sistemi’ne gore 4 ve altindaki, House El Fonksiyon Siniflamasina
gore ise 4 ve istlindeki seviyelerde olan, kognitif durumu acisindan IQ seviyesi 70 ve iizerinde
olan, gorsel ve isitsel kaybi1 olmayan SP’li cocuklardaki kullamimi literatiirde siklikla yer
almaktadirsss8. Temelini ayna nodronlardan alan bir tedavi yaklagimi oldugu icin, etki
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mekanizmasinin incelenmesi bu sistemin gelisimi ve degisimi iizerinden yapilabilmektedir.
EGT’nin, bebeklerde erken donemden itibaren, kortikal alanlarin aktivasyonunu saglayarak
motor 6grenmeyi gelistirdigi bildirilmistir ancak yeterli calisma yokturs9-62. Bununla beraber
ANS’nin aktivitesinin kisinin biligsel islevleriyle paralel olarak gelistigi, bu nedenle EGT icin ideal

yasin ilkokul ¢ag1 ve sonrasi oldugu bildirilmistir6s: 64.

EGT'nin uygulandig1 parkinson ve inme caligmalarinda denge, motor beceriler, iist ekstremite
fonksiyonlar, yliriime yetenegi ve aerobik kapasite iizerinde giiclii kanit diizeyinde calismalar
bulunmaktadirss:3741.6572, Ortopedik hastaliklarda agr, sertlik, yiiriiyiis, denge ve fonksiyonel
durumu iyilestirdigini gosteren orta kalitede kamitlar bulunmaktadir7374. Benzer sekilde
ortopedik yaralanma sonrasindaki immobilizasyona bagh kortikal depresyona engel olabilecegi
de bildirilmistir7s. Multiple Sklerozlu kisilerde kavrama giiciinii iyilestirdigini kanitlayan orta
diizeyde caligmalar bulunmaktadirss. Yine orta diizeyde kanita sahip olan SP’li popiilasyonda
bimanuel aktivite, el becerileri, spastisite ve yiiriime fonksiyonlarimin iyilestirdigini bildiren
¢aligmalar bulunmaktadirss.76-79, EGT nin, fantom agrisi iizerinde de etkili oldugu bildirilmistirso.
Yontemin noérolojik ve kas-iskelet sistemi iizerindeki olumlu etkisinin yaninda konusma terapisi
iizerinde de etkili olduguna dair calismalar literatiirde bulunmaktadir. Bu yaklasim igin kesin
sonuclarin elde edilebilmesi icin daha kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmasiyla beraber,
ogrenilmesi istenen kelimelerin soylenmesi ve bunun gozlemlendikten sonra aktif taklidinin

yapilmasi seklinde uygulanan EGT yaklagiminin olumlu etkisinin oldugu bildirilmigtirs7. 81.

EGT’nin saghkli bireyler iizerinde de motor 6grenmeyi gelistirdigini bildiren c¢aligmalar
bulunmaktadir82. Profesyonel atletler gibi sporcularda yaralanma sonrasi rehabilitasyonda ve
performans arttirilmasinda etkili bir yontem oldugu ¢aligmalarla desteklenmistir8s. Yapilan bagka
bir aragtirmada ise, saglikli uzman danscilarin, kendi tarzinda dans eden bagka bir dansciy1
izlemesinin fMRI goriintiilerinde daha giiclii rezonans yarattigi bulunmusturs4. Ayrica EGT’de
uygulanan aktivitelerin, ipsilateral ekstremitenin yani sira kontralateral ekstremitede de gelisim

sagladig1 bildirilmistirss.
Neden Eylem Gézlem Terapisi?

EGT, uygulanan hasta popiilasyonuna ve hastalarin 6zel ihtiyaclarina gore kolayca uyarlanabilen,
maliyeti yiliksek olmayan bir yaklagimdir8¢. Bununla beraber, tiim rehabilitasyon siireci
telerehabilitasyon araciligiyla hastanin evinde yapilabilmekte ve gerektiginde bakim verenlerin
katilimiyla tekrar tekrar uygulanabilmektedir2zs. Bununla iligkili olarak fizyoterapist {izerine
diisen yiik de nispeten azaltilabilmektedirs¢. EGT’de secilen aktivitelerin alt motor segmentlere
ayrilmasi sayesinde, hareketin tiim detaylar dikkatli bir sekilde takip edilmekte ve bu da motor

O0grenmeyi fasilite etmektedirse-87.
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Tiim bunlara karsin; EGT, hastalarin fizyoterapist ile igbirligi i¢inde olmasi gereken bir
rehabilitasyon yontemi oldugu igin, yapilan uygulamaya gosterilen 6zen acisindan dikkat edilmesi

gerektigi vurgulanmalidir23.
Eylem Gé6zlem Terapisi ve Unilateral Serebral Palside Kullanimi

EGT nérorehabilitasyon alaninda son yillarda giindeme gelen, farkli hastaliklarda uygulanabilen
oldukca dikkat cekici bir yaklasim olmasiyla birlikte USP’li cocuklarla ilgili arastirma sayisi
oldukc¢a simirhdir. 2014 yilinda yapilan bir derlemede, EGT uygulamasinin USP’li bireylerde
kullaniminin yeni gelisen bir uygulama olmasi nedeniyle daha fazla ¢alismalara ihtiyac oldugu
bildirilmistirss. 2020 yilinda USP’li ¢ocuklarda EGT uygulamasinin {ist ekstremite fonksiyonu
iizerine etkisini inceleyen bir derlemede ise; USP’li cocuklarin iist ekstremite rehabilitasyonu i¢in
umut verici bir miidahale oldugu ancak daha kaliteli randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag
oldugu rapor edilmistir89. 2021 yilinda yapilan ve EGTnin ICF cergevesinde arastirildigi
caligmalarin incelendigi bir derlemede, SP’li bireylerde EGT ile ilgili orta diizeyde kanitlar
saglanmig, EGTnin ICF parametrelerini iyilestirmede avantajli bir yaklasim oldugu
gosterilmistir. Ancak arastirmaya dahil edilen uygulamalarin heterojenligi nedeniyle tedavi

parametreleriyle ilgili herhangi bir sonuca varillamayacag bildirilmistiroe.

Simon-Martinez ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada 44 USP1i gocuk (6-12 yas)
randomize olarak CIMT+EGT ve CIMT+Plasebo olarak iki gruba ayrilmigtir. CIMT uygulamasi 9
giin boyunca her giin 6 saat olacak sekilde; EGT uygulamalar ise toplam 15 saat olacak sekilde
planlanmigtir. Plesebo EGT grubunda, herhangi bir motor performans icermeyen manzara veya
oyun videolar1 izletilmistir. Calisma sonucunda, el becerilerinde, kavrama kuvvetinde, iist
ekstremite kas kuvvetinde ve eklem hareket acikliginda anlamli diizeyde iyilesmeler oldugu,
ancak spastisite ve bimanuel becerilerde iyilesmeler olmakla beraber bu iyilesmelerin gruplar
arasinda anlamh diizeyde farklilik yaratmadig bildirilmistir. Ayrica CIMT uygulamasina eklenen
EGT uygulamasinin baslangigta daha kétii bimanuel performansi olan ¢ocuklarda daha yiiksek

kazanmimlara yol actig1 da bildirilmigtirss.

Buccino ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada 18 USP’li cocuk (5-11 yas) randomize olarak
EGT ve Plasebo EGT olarak iki gruba ayrilmistir. 3 hafta boyunca, haftanin 5 giinii uygulanan
program sonucunda EGT grubunda iist ekstremitenin bimanuel ve unimanuel kullanimlarinin

anlaml olarak daha fazla gelistigi bildirilmistir7e.

Kim ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada 10 SP’li cocuk randomize olarak 30 dakika EGT
(10,2£1,3 yas) ve 60 dakikalik EGT (9,4+1,3 yas) uygulamalari olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
4 hafta boyunca, haftanin 3 giinii olacak sekilde uygulamalar yapilmistir. Caligma sonucunda her
iki gruptaki SP’li ¢cocuklarin bimanuel-unimanuel el fonksiyonlarinda ve kavrama kuvvetinde
anlaml diizeyde gelismeler oldugu ancak gruplar arasinda fark olmadig: bildirilmistir. Caligma
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sonucunda iist ekstremite fonksiyonunu iyilestirmek icin basit ve ¢cok zaman almayan giinliik 30

dakikalik EGT uygulamasini 6nermisglerdir9:.

Kim ve arkadaslarinin yaptiklar calismada, 16 SP’li cocuk randomize olarak EGT (9,13+2,36 yas)
ve Plasebo EGT (9,25+3,15 yas) olarak iki gruba ayrilmistir. 4 hafta boyunca, haftanin 3 giinii,
glinde 30 dakika olacak sekilde protokol uygulanmistir. Calisma sonucunda, iist ekstremite
becerilerinde, spastisitede ve aktivite katihm diizeylerinde anlaml diizeyde gelismeler oldugu
tespit edilmistir. Calisma sonucunda EGT uygulamasinin SP'li ¢ocuklarda rehabilitasyon igin

etkili bir yontem olabilecegi one siiriilmektedir9z.

Sgandurra ve arkadasalrinin yapmis olduklar1 calismada, 24 SP’li cocuk randomize olarak EGT
(9,48+2,12 yas) ve Plesebo EGT (9,94+2,77 yas) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. 3 hafta boyunca
glinde 60 dakika olacak sekilde protokol uygulanmistir. Calisma sonucunda, iist ekstremite
unimanuel becerilerinde gelisme oldugu, ancak bimanuel becerilerindeki gelismenin anlamli

olmadig bildirilmigtir7s.

SP'li ¢ocuklarda motor planlama ve yliriitmeyi iyilestirmede EGT'nin etkinligine iliskin umut
verici sonuclar gosterilmistiré476.78, Ayrica Quadrelli ve arkadaslarinin yaptiklar: calismada SP’li
cocuklara (4-14 yas) uygulanan EGT nin, fonksiyonel gelismeyle beraber beynin el motor alaninda
p ritim degisikligi yarattigi bildirilmistir. Calisma sonucunda EGT’nin SP'li ¢ocuklarda iist
ekstremite motor iyilesmeyi sagladigi ve sensorimotor alanlarin aktivasyonunu modiile ederek,

klinik faydanin yaninda potansiyel bir norofizyolojik etkisinin de oldugu bildirilmistirss.

Giincel literatiir, EGT uygulamasinin telerehabilitasyon yontemiyle evde de uygulanabilir bir
tedavi protokolii oldugunu ve geleneksel fizyoterapiye ek olarak uygulanan EGT’nin tedavi
verimini arttirdigin1 bildirmistirs9394. Ancak EGT uygulamasinin geleneksel fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarindan ziyade, tiim viicut vibrasyonu, fonksiyonel elektrik stimulasyonu
gibi tedavi yaklasimlariyla kombine kullaniminin daha verimli olacagi da bildirilmektediros:9¢.
Bagka bir calismada ise USP’li ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyon ve hareket kinematigi
agisindan EGT uygulamasindaki aktivitelerin, yiiz yiize canli bir uygulayicidan izlenmesinin,
video kaydi lizerinden izlenmesinden daha verimli olacag1 bulunmustur97. Hatta EGT uygulamasi
sirasinda gozlemlenecek modelin, tedaviyi alan cocukla benzer yaslarda olmasinin tedavideki
verimi arttiracagi bildirilmistire8. Ancak EGT sirasinda sozel uyarilarin verilmesinin ve izletilecek
olan videolarin goriis agisinin tedaviye katkisi ise heniiz arastirllmamis ve bu konudaki literatiir

eksigi giderilmemigtir.
Sonuc¢

USP'li cocuklarda iist ekstremitenin etkin kullanimi, giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizliklari

icin oldukga 6nemlidir. Bu durumu goz 6niinde bulundurarak inceledigimiz EGT uygulamasinin
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USP’li bireylerin iist ekstremite motor fonksiyonlarinda iyilesmeleri artirdigi goriilmektedir.
Sonug olarak, EGT, iist ekstremite rehabilitasyonunda norofizyolojik temelleri kanitlanmis ve
USP'li ¢ocuklar igin umut verici bir nororehabilitasyon yaklagimi olarak goriinmektedir. Bu
uygulama; invaziv olmayan, maliyeti diisiik, kisiye 6zel sekillenebilir ve telerehabilitasyona
uyarlanabilir olmas1 gibi avantajlara sahipken, kognitif problemi veya dikkat eksikligi olan

cocuklarda uygulanmasinin zor olmasi gibi dezavantajlara da sahiptir.
Oneriler

EGT uygulamasinin USP’li ¢cocuklarin iist ekstremite rehabilitasyonunda umut verici bir yaklagim
oldugu, ancak optimal siklig1, yogunlugu ve kombine edilecek miidahalelerin belirlenmesi icin

daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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