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Vestibiiler Rehabilitasyonda Sanal Gerceklik Teknolojisi

Rumeysa Nur AKBAS”

Oz

Denge, viicudun agirlik merkezini destek tabani {izerinde tutma yetenegidir. Dengenin siirdiiriilmesi, santral
sinir sisteminin vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerden gelen duyusal girdiyi koordine ettigi ve
biitiinlestirdigi karmasik bir etkilesim ile saglanir. Bu sistemlerden herhangi biri hasar gordiigiinde veya
yetersiz kaldiginda, bireylerin denge islevleri belirgin sekilde etkilenir ve bag donmesine neden olur.
Vestibiiler bozukluklarin tedavisinin temel dayanag: olan vestibiiler rehabilitasyon, bag donmesi, yasam
kalitesinin ve denge kontroliiniin iyilesmesine olanak tanir. Vestibiiler rehabilitasyon i¢in sanal gerceklik
teknolojisinin kullanilmasi, daha gergekgi ve siiriikleyici bir ortamin simiile edilmesini saglar. Bu sayede
bireyin ilgisini daha fazla ¢ekerek rehabilitasyona uyumunu artirir. Geleneksel vestibiiler rehabilitasyon
seanslarinin uzun siireli ve maliyetinin yiiksek olmasi, seans sirasinda hasta kooperasyonu gerektirmesi gibi
dezavantajlarindan dolay1 basarisizlikla sonuclanabilir. Sanal gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyon,
geleneksel vestibiiler rehabilitasyonun yerini alabilir veya katkida bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: Sanal gerceklik, vestibiiler hastaliklar, rehabilitasyon.
Virtual Reality Technology in Vestibular Rehabilitation
Abstract

Balance is the body's ability to keep its center of gravity on the base of support. Maintaining balance is
achieved through a complex interaction in which the central nervous system coordinates and integrates
sensory input from the vestibular, visual and proprioceptive systems. When any of these systems is damaged
or insufficient, the balance functions of individuals are significantly affected, causing dizziness. Vestibular
rehabilitation, which is the mainstay of the treatment of vestibular disorders, allows to improve dizziness,
quality of life and balance control. The use of virtual reality technology for vestibular rehabilitation allows
simulating a more realistic and immersive environment. In this way, it attracts more attention of the
individual and increases his/her adaptation to rehabilitation. Traditional vestibular rehabilitation sessions
may fail due to their disadvantages such as being long and costly and requiring patient cooperation during
the session. Virtual reality-based vestibular rehabilitation can replace or add to traditional vestibular
rehabilitation.
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Giris

Vestibiiler Sistem ve Vestibiiler Rehabilitasyon

Vestibiiler sistem, vestibiiler organ, okiiler sistem, postiiral kaslar, beyin sapi, serebellum ve
korteks arasindaki iletisimi saglayan ve duyusal organizasyonu iceren karmagik bir yapidir. Bu

sistem, bas hareketlerini ve yercekimi kuvvetlerini algilar, retina foveasindaki goriintiilerin
stabilitesini ve bas hareketleri sirasinda postiiral kontrolii saglart2. Bu sayede ii¢ boyutlu uzayda
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oryantasyonu, kas tonusunun ve dengenin modifikasyonunu kontrol eder. Motor tepkilerin, goz
hareketlerinin ve postiiriin koordinasyonu icin gereklidirs. Vestibiiler sistemde herhangi bir
degisiklik olmas1 durumunda viicut dengesi tehlikeye girer ve bag donmesi gibi belirtiler ortaya
¢ikabilir. Denge islevinin yas ile birlikte azalmaya baslamas1 diisme ve yaralanma riskini de
artirmaktadir. Kisiye uygun egzersiz programi, denge islevini gelistirebilir ve diismeleri
onleyebilirs-4.

Bas donmesi ve vertigo terimleri, bakis, postiir ve yiiriiylisii etkileyen, hareket yanilsamasi veya
dengesizlik hissi gibi, uzamsal oryantasyon ve hareket algilama bozukluklarina iligkin cesitli
semptomlari kapsars. Vestibiiler sistem hasarina bagli viicut dengesi bozukluklarinin semptomu
olan vertigonun yasam boyu prevalans1 %7,4'tlir. Vestibiiler sistem bozukluklarinda geleneksel
terapotik yaklasim, vestibiiler rehabilitasyona ve semptomatik medikal tedaviye dayanir®.
Vestibiiler rehabilitasyon tedavisi; adaptasyon egzersizleri, substitiisyon egzersizleri, habitiiasyon
egzersizleri, statik ve dinamik denge egzersizleri, relaksasyon egzersizleri, fleksibilite egzersizleri,
kas giiclendirme egzersizleri, proprioseptif egzersizler, kondisyon egzersizleri, postiirografi
egitimi ve sanal gerceklik egitiminden olusur. 1940'larda Cawthorne (1944) ve Cooksey (1946),
vestibiiler bozukluklarin semptomlarini iyilestirmeye yonelik gesitli egzersizler tanimlayarak
vestibiiler rehabilitasyonun temelini atmigtir?. Vestibiiler rehabilitasyon, bas donmesi ve denge
bozukluguna yol acan vestibiiler sistem patolojilerinde, hastalarin yetersizlik, oziirliiliik veya
engelliliklerinin degerlendirilerek, azaltilmasini amaclayan egzersiz temelli tedavi seklidirs.
Vestibiiler bozukluklarin tedavisinin temel dayanag olan vestibiiler rehabilitasyon, bas donmesi,
yasam kalitesinin iyilesmesine ve dengenin siirdiiriilmesine olanak tanir. Ayrica noroplastisite
mekanizmalarin1 kullanarak, statik-dinamik postiiral stabiliteyi, gorsel vestibiiler etkilesimleri
gelistiren ve bakis stabilitesini artiran etkili bir yontem olarak bilinmektedir9. Vestibiiler
rehabilitasyon, adaptasyon yoluyla santral sinir sistemi plastisitesini kolaylastirmasi, denge
bozuklugu olan hastalarda denge mekanizmalarinin iiretilmesi ile dengeyi iyilestirmesi ve
hastalarin giinliik yagam aktivitelerine devam etmelerine yardimci olmasi amaciyla tasarlanan bir
dizi egzersiz olarak da tanimlanabilir8. Vestibiiler rehabilitasyon, insan beynindeki kompansatuar
ve adaptif mekanizmalar1 harekete gecirmeyi ve hizlandirmay1 hedefler. Adaptasyon,
habitiiasyon, substitiisyon gibi noroplastisite mekanizmalari, farkli zaman dilimlerinde ¢esitli
yontemlerle saglanabilen rehabilitasyonun etkinligini vurgulartc. Bu yontem unilateral periferik,
santral veya mikst tip vestibiiler sistem bozukluklar1 olan hastalara giivenilir, etkili ve noninvaziv
bir tedavi segenegi sunar. Ayrica, statik ve dinamik postiiral stabiliteyi ve yiiriimeyi iyilestirir ve
bas donmesi semptomlarini ve buna eslik eden depresyon ve anksiyete semptomlarini da azaltir'2.
Sonug olarak vestibiiler rehabilitasyon, hastalarin 6zgiivenini ve yasam kalitesini artirmayi
hedefler. Buna karsin hastalarin yanhs egzersiz performansi, aktif katilimi ve ilgisinin gerekliligi
dahil olmak iizere bircok faktor geleneksel vestibiiler rehabilitasyon sonucunu olumsuz yénde de
etkileyebilir¢. Bircok calisma, erken donemde vestibiiler rehabilitasyona yonlendirilen hastalarin,
vestibiiler sistem hasarindan sonra daha iyi denge performans: sergilediklerini vurgulamigtir?s.
Bunun sebebi erken rehabilitasyonun, somatosensor ve gorsel uyaranlara karsit duyarl olmasi
sebebiyle daha hizli iyilesme saglamasidir. Bu durumda klinisyen ilk olarak yanls stratejiyi veya
kompanzasyonu engelleyen mekanizmay1 tanimlamali, diizeltmeli ve ikinci olarak hastay1 dogru
bir stratejiye yonlendirmelidir4.

Sanal Gerc¢eklik

Sanal gerceklik, son 20 yilda bircok bilimsel toplulugun ilgisini cekmistir:s. Sanal gerceklik
kavrami ilk olarak 1980'lerin sonlarinda Jaron Lanier tarafindan tanitilmigtir. Bilgisayar bilimcisi
olan Lanier, kullanicinin 6zel cihazlar yardimiyla sanal ortamin grafik 6geleriyle etkilesime
girmeye basladig1 bir grafik arayiizii kullanarak bir bilgisayar modeli inga etmistir. Bu ortama,
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video ve televizyon teknolojisinden ayiran ve sanal gercekligi bilisim, egitim, rehabilitasyon, tip,
eglence, askeri ve uzay teknolojileri gibi cesitli alanlara uygun kilan en 6nemli unsur bu
etkilesimin var olmasidir. Sanal gercekligin ortaya cikisi, grafik ve ii¢ boyutlu arayiizlerin
ihtiyaclarim destekleyebilen giiclii bilgisayarlarin gelistirilmesi teknolojik ilerlemelerle yakindan
baglantilidire.

Sanal gerceklik, gercekci bir diinya yaratmak amaciyla bilgisayar grafiklerini birlestiren,
kullanicinin s6zel ve sézel olmayan yanitlarina cevap verebilen ve sanal diinyay1 degistirebilen
teknoloji olarak tanimlanir”. Giliniimiizde sanal gerceklik, dairesel ekran, diiz ekran veya basa
monte edilen cesitli goriintiilleme bicimlerini kullanarak sanal bir ortam olusturmak i¢in yaygin
olarak kullanilan bir tekniktir:8. Sanal gerceklik, gercek diinyanin bilgisayar tabanli modellerinin
olusturulmasina izin veren ve insanlara yeni insan-bilgisayar arayiizleri araciligiyla bu modellerle
etkilesim kurmalar icin bir arag¢ saglayan bilimin bir parcgasi haline gelmistir9. Sanal gerceklik
teknolojisi, bilgisayarlar tarafindan olusturulan ve cesitli sanal ortamlar araciligiyla kullanicilara
sunulan gercek diinyanin etkilesimli simiilasyonlarini yansitir ve aym1 zamanda kullanicilarin
kendilerini bu ortamlarda mevcut hissetmelerini saglaré. Bu teknolojideki modern bilgisayar
grafikleri ve sonikler, gercege yakin bir kullanim olusturmak i¢in kullanicinin bag ve viicut
hareketlerine uygun olarak gorsel ve isitsel ekranin anlik giincellemelerine olanak tanir. Sanal
gerceklik teknolojisi, saglik personelleri i¢in tibbi egitim, cerrahi ve teshis destegi de dahil olmak
iizere cesitli amaclar icin saglik hizmetlerinde giinden giine sikca kullanilmaktadir. Ayni zamanda
cesitli hasta gruplan icin rehabilitasyon ve egitim amaciyla da siklikla kullanilmaktadir®. Sanal
gerceklik teknolojisi hastalara adim adim, interaktif, dinamik ve ii¢ boyutlu bir rehabilitasyon
ortam1 sunar2°. Sanal gerceklik tabanli rehabilitasyonlarin geleneksel rehabilitasyon
yontemlerine kiyasla motivasyonel ve eglenceli olusu, hasta kooperasyonu ve uyumu icin 6nem
tagir'8. Teknolojinin artan kullanimi vestibiiler rehabilitasyon yontemlerinin ¢esitlenmesine katki
saglamistir??.

Sanal Gerceklik Temelli Vestibiiler Rehabilitasyon

Vestibiiler rehabilitasyon, Cawthorne (1944) ve Cooksey (1946) tarafindan tanimlanan geleneksel
bigiminin disinda, sanal gerceklik teknolojisi ile de gercgeklestirilebilir. Bu teknoloji terapotik
amaclar i¢in kullanilabilir ve daha az fiziksel alan gerektirdiginden profesyonellerin ve
kurumlarin ihtiyaclarim1 kargilarz. Bu teknoloji vestibiiler egzersizler sirasinda simiile edilmis
siiriikleyici bir ortamin yaratilmasina izin verir2. Sanal gerceklik teknolojisi, vestibiiler
rehabilitasyon i¢in adaptasyon, habitiiasyon ve substitiisyon egzersizlerini iceren gercek zamanl
simiilasyon, interaktif islevler ve oyun ozellikleriyle donatilabilir. Bu sistemler, kullanicilar
motive edebilecek gorsel, isitsel ve dokunsal geri bildirimler saglayabilir. Ayrica sanal ortamda
fiziksel bir varlik hissi uyandirmasiyla performansin 6l¢iilmesini ve 6zellestirilmis bir egitim
olanag saglar.

Sanal gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyon, vestibiiler sistem bozukluklar: ve hafif travmatik
beyin hasar i¢in etkili bir tedavi yontemidir?2. Ayrica, vestibiiler rehabilitasyon yash erigkinlerde
dinamik dengeyi ve gliveni gelistirebilir ve hastalar1 cesitli gorsel uyaranlara karsi da
duyarsizlagtirabilir't. Sanal gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyon bas dénmesi ve psikolojik
semptomlari iyilestirmenin etkili bir yolunu sunar. Kisinin dengesini gelistirerek, 6zgilivenin
yeniden olusturulmasina, giinliik aktivitelerin gerceklestirilmesinde bagimsizlik kazanilmasina,
anksiyete ve sosyal etkilesimlerin iyilestirilmesine yardime1 olur=2.

Gorsel uyaranlara kademeli olarak maruz kalma, bireylerin kigkirtici uyaranlara karsi
adaptasyona ve semptomlarin azalmasia yardimci olur. Vestibiiler rehabilitasyonda sanal
gercekligin kullanimi, gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemler arasindaki duyusal
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catismadan kaynaklanan semptomlarin duyarsizlagtirilmasmi kolaylastirir2s. Sanal gerceklik
temelli vestibiiler rehabilitasyon yonteminde ortamin algilanma durumu, gergek dis1 bir uyaran
tarafindan degistirilir, duyusal bir catisma olusturur ve vestibiilo-okiiler refleksin kazancini
degistirir. Sanal gerceklik temelli cihazlar, retina {izerinde bir goriintiiniin tekrarlanan
hareketlerini ve vestibiiler yamitlarin gorsel uyarimlarim indiikleyebilir7.

Vestibiiler rehabilitasyon programi, 6grenme, egitim ve geri bildirim gerektirir. Geleneksel
rehabilitasyon esnasinda geri bildirim daha zor gerceklesir. Boylece sanal gerceklik temelli
vestibiiler rehabilitasyon, geleneksel rehabilitasyona kiyasla daha fazla geri bildirime ve daha
fazla tesvik edici ve zenginlestirici gelisime izin verir. Denge ve postiiral iyilesme, alt ve iist
ekstremitelerde daha fazla hareket ve hastanin ilgisini siirdiirme gibi faydalar1 da bulunur?. Sanal
gerceklik tabanli cihazlar, habitliasyon, adaptasyon ve substitiisyon saglama olanag, visual
vertigo goriilen Kkisilerde etkinligi ve psikoloji iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle birgok
klinisyen tarafindan vestibiiler rehabilitasyonda test edilmigtirto-24.

Nintendo Wii, klinik ortamda denge degerlendirmesi ve tedavisi icin kullanilan ekonomik,
yenilik¢i ve gilivenli bir bilgisayar oyun sistemidir2527. Wiimote ve Wii Fit ise bu oyundan
tiiretilmis bilgisayar tabanli bir bakis stabilizasyon egzersizleri egitimidir. Unilateral vestibiiler
hipofonksiyonlu bireylerde vestibiiler rehabilitasyon sirasinda Nintendo Wii Fit Plus ve bas iistii
oyun etkinliklerini degerlendirmek ve geleneksel vestibiiler rehabilitasyon protokolii ile
birlestirildiginde elde edilen iyilesmeleri ortaya koymak amaciyla randomize kontrollii bas iistii
oyun ve Nintendo Wii Fit Plus temelli farkli calismalar yapilmistir:s8, Harekete dayali etkilesim
sistemleri alaninda bas {istli oyunlar, géz hizasina yakin konumlanmasi sebebiyle kullanicilara
goriintiileri yiiksek c¢oziiniirliikte sunar ve kullanicilarin hareketlerini izler. Bu durum
kullanicilar: sanal gerceklik tarafindan olusturulan ortamin bir parcasi gibi hissetmelerini saglar.
Micarelli ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan calismada katihimcilara geleneksel vestibiiler
rehabilitasyon ve sanal gerceklik temelli bag iizeri oyun egzersizleri verilmistir. Katilimcilara basa
monte edilen aparat klinisyen kontroliinde takildiktan sonra The Track Speed Racing 3D oyunu
uygulanmigtir. Calisma sonunda bas iizeri oyun grubuna dahil edilen katihmcilarin vestibiilo-
okiiler refleks islevlerinde daha fazla iyilesme gozlenmistir. Sanal gerceklik temelli bas {izeri
oyunlar ile uygulanan vestibiiler rehabilitasyon yontemi bireyler i¢in yararli, maliyeti diisiik ve
yenilikei bir tedavi segenegi sunars. Judith Schomaker ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan
caligmada katilimcilar sanal gergeklik ortaminda gorsel-vestibiiler motor rekalibrasyon gorevi
gerceklestirdiler. Katilimcilarin goriisleri bag iizeri oyun sistemleri tarafindan saglanmis ve bas
iizeri oyun sistemine yerlestirilen kizil6tesi yansitici ile bag konumlari ve yonii siirekli izlenerek
gorsel alan buna uygun olarak giincellenmistir. Katilimcilara verilen gorev, robotik bir tekerlekli
sandalye tarafindan indiiklenen viicut doniisii esnasinda bireyin kollarini ve elini sabit bir sekilde
tutmasin icermektedir. Calisma, 6n test agamasi, adaptasyon asamasi ve son test agamasi olmak
iizere 3 asamadan meydana gelmektedir. Katilimcilarin performanslari ilk olarak rotasyon
sirasinda hicbir gorsel geri bildirim bulunmayan bir 6n test ile 6lciilmiistiir. Bunu takip eden
adaptasyon agsamasinda, viicut rotasyonundan kaynaklanan optik akis saglanmistir. Bu gorsel geri
bildirim, gercekte oldugundan daha kiiciik bir dénme hareketi yanilsamasi yaratmak igin
manipiile edilmis ve boylece gorsel-vestibiiler haritalamayr degistirmistir27. Sparrer ve
arkadaslar1 (2013) geleneksel vestibiiler rehabilitasyon ve sanal gerceklik temelli vestibiiler
rehabilitasyon protokoliine dahil edilen katilimcilarin Duyusal Organizasyon Test sonuclarini
karsilagtirmigtir. Sanal gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyon protokiiliine dahil edilen
grubun Duyusal Organizasyon Test sonuclari, geleneksel vestibiiler rehabilitasyon protokoliine
dahil edilen grubun sonugclarina kiyasla daha iyi sonuglanmistir28. Tabanfar ve arkadaslar1 (2018)
akilli telefon uygulamasi ile sanal gerceklik gozliigiine akilli telefon yerlestirmis ve saglikl
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bireylere evde uygulanabilir sanal gerceklik ortaminda Epley manevrast uygulamistir.
Katilimeilarin uygulama kilavuzunu okumalarindan sonra destek gerektiren veya kendi kendine
uygulanabilen manevralara dahil edilmek iizere randomize sekilde ¢caligmaya alinmigtir. Tim
katihmeilarin performanslari 10 iizerinden puanlanmigstir. Katilimeilar, NASA {s Yiikii indeksini
doldurarak algilanan is yiiklerini derecelendirilmis ve her iki grup icin ortalamalan
hesaplanmigtir. Sanal gerceklik temelli Epley manevrasina dahil edilen katilimcilar, Epley
manevrasini kendi kendine uygulayan katilimcilara kiyasla manevray istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde daha dogru gerceklestirmistir. Calisma sonunda evde uygulanabilir Epley
manevralarinin dogrulugunu ve etkinligini artirabilecek iimit verici bir teknoloji oldugu
bildirilmistir. Gelecekteki ¢aligmalarda klinik etkinliginin belirlenmesi icin genis BPPV hasta
gruplarina ihtiyac vardir2s.

Sonuc ve Oneriler

Sanal gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyon, bireyler icin ilgi ¢ekici ve giivenilir bir ortam
sunar. Sanal gerceklik teknolojisine dayali etkilesimli sistemler, vestibiiler rehabilitasyonu
gelistirmek icin umut vaat etmektedir. Gelecekteki ¢alismalar yan etkilerini ortaya koymali, sanal
gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyonu, geleneksel vestibiiler rehabilitasyon yontemleri ile
karsilagtirmali ve bu yontemlerin maddi maliyetlerini ve faydalarini degerlendirmelidir. Ek
olarak, farkl tiirdeki sanal gerceklik egzersizlerinin etkinligini incelemek icin siiriikleyici ve
siiriikleyici olmayan egzersizlerin kullanimini kargilagtirmalidir. Son olarak, ek arastirmalar,
uzun vadeli miidahale ve takibin vestibiiler rehabilitasyon sonuglar1 iizerindeki etkisini ele
almahdir. Bununla birlikte, popiilasyon secimi, miidahale tasarimi ve kanita dayali klinik
sonuclar acisindan literatiirde sinirhliklar mevcuttur. Gelecekteki ¢aligmalar bu sinirlamalar: ele
almay1 da amaglamalidir.
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