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Oz

Amac¢: Hemiparetik serebral palsili g¢ocuklarda ev
egzersizi olarak uygulanan ayna tedavisinin el becerileri
iizerine etkisini incelemek amactyla planlanmustir.

Yontem: Calismaya toplamda 4- 18 yas aras1 23
Hemiparetik Serebral Palsi’li (SP) cocuk dahil edildi.
Caligma gruplarindaki ¢ocuklar randomizasyon yontemi
ile belirlendi. Tiim katihmcilar Ozel Denizli Yagmur
Cocuklar1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel
Esenyurt Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden
belirlendi. Bu kapsamda Hemiparetik SP’li cocuklar Kaba
Motor Fonksiyon Olgiitii (KMFO), Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS), El Becerileri
Siniflandirma Sistemi (EBSS), Dokuz Delikli Peg Testi,
Olcekleri kullanilarak degerlendirildi. Toplamda her iki
grup ¢ocuklar 8 hafta boyunca Bobath Terapisi alirken
calisma grubundaki ¢ocuklara ek ev egzersizi olarak ayna
egzersizleri yaptirildi, telekonferans ve video kayit
yontemiyle izlendi.

Sonuclar: Caligmada sekiz hafta boyunca c¢aligma
grubundaki ¢ocuklara fizyoterapist ve aile gozetiminde Ev
Egzersizi Olarak Uygulanan Ayna Tedavisinin el
becerileri iizerine anlamli bir etkisi oldugu bulundu
(p<0,05). Kontrol grubundaki bazi ¢ocuklarda minimal
diizeyde ilerleme oldugu goriildii (p<0,05). Hemiparetik
SP’li gocuklarda ev egzersizi olarak uygulanan Ayna
Tedavisinin el becerilerinin artirilmasinda daha etkili
oldugu belirlendi (p<0,05).

Tartisma: Calismada ev egzersizi olarak yapilan ayna
tedavisi sonucunda ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonel
kapasitesinin anlamli1 olarak arttif1 gortilmiistiir. Bu
gelisme sonucunda ayna egzersiz programinda kullanilan
egzersizlerin ist ektremite kas kuvvetini artirmasinda
etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla beraber ayna
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tedavisinin Hemiparetik SP’li ¢ocuklarin {ist ekstremite
kas kuvveti iizerine etkisini net olarak belirleyebilmek i¢in
ileri caligmalar yapilmasina ihtiyag oldugu kanisinday1z.

Anahtar kelimeler: Ayna terapisi, Serebral Palsi, Bobath
tedavisi, El fonksiyonu

Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of
mirror therapy applied as a home exercise on manual dexterity
in children with hemiparetic cerebral palsy.

Methods: A total of 23 children with hemiparetic Cerebral Palsy
(CP) aged 4-18 years were included in the study. Children in the
study groups were determined by randomization method. All
participants were recruited from Denizli Yagmur Cocuklar
Private Education and Rehabilitation Center and Esenyurt
Private Education and Rehabilitation Center. In this context,
children with hemiparetic CP were evaluated using the Gross
Motor Function Measure (GMFM), Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), Manual Skills Classification
System (MDSS), Nine Hole Peg Test, scales. In total, both
groups of children received Bobath Therapy for 8 weeks, while
the children in the study group were given mirror exercises as an
additional home exercise and monitored by teleconference and
video recording.

Results: In the study, it was found that Mirror Therapy Applied
as Home Exercise to the children in the study group under the
supervision of a physiotherapist and family for eight weeks had
a significant effect on manual dexterity (p<0.05). Some children
in the control group showed minimal improvement (p<0.05).
Mirror therapy applied as a home exercise was found to be more
effective in increasing manual dexterity in children with
hemiparetic CP (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was observed that the

33


https://orcid.org/0000-0001-7069-0658
https://orcid.org/0000-0001-7069-0658

Laodikya Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi/Journal of Laodikeia Rehabilitation Sciences

fletilme Tarihi (Submitted Date): 24.03.2025
Makale Tiirii (Article Type): Arastirma Makalesi/ Research Article

functional capacity of the upper extremity increased
significantly in children as a result of mirror therapy as
home exercise. As a result of this development, we think
that the exercises used in the mirror exercise program are
effective in increasing upper extremity muscle strength.
However, we believe that further studies are needed to
determine the effect of mirror therapy on upper extremity
muscle strength of children with hemiparetic CP.

Key Words: Mirror therapy, Cerebral Palsy, Bobath
therapy, Hand function.

1. Giris

Serebral Palsi (SP), gelisimi geri kalmig fetlis ya da
bebegin beyninde ilerlemeyen postir ve hareket
bozuklugu ile ortaya ¢ikan fonksiyon kisithiligi olarak
tamimlanir (1,2). Kas tonusu, postlir bozukluklar1 ve
hareketlerde yetersizligin ana sorun oldugu ve genellikle
duyu, kognitif, iletigim, algi, davranig bozukluklar1 ve
nobetlerin eslik ettigi Serebral Palsi de olusan primer
zedelenmenin ilerleyici olmamasina ragmen; fonksiyonel
yetersizlikleri ve 6zriin siddeti ilerleyici olmaktadir (3).
SP’li  ¢ocuklar genellikle zayif postiiral kontrol
sergilemektedir (4). SP ¢ocukluk doneminde en fazla
goriilen rahatsizliktir. Goriilme orami gelismis {ilkelerde
yilda 1,7-2/1000°dir (5). Ulkemizde ise bu oran yilda 1,1-
4,4/1000°dir (6,7,8). Genel olarak SP’de list ekstremite
etkilenimi alt ekstremitelere gore daha fazla olmakta bu
durum kollarda ve ellerde hareket kisitlamasina ve iist
ekstremitelerin etkin kullanimini engellemektedir (9).
SP’li  ¢ocuklarda iist ekstremitelerdeki fonksiyonel
yetersizlik motor korteks ve kortikospinal sistem hasarimin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (10). SP’li cocuklarin
tedavisi i¢in noro-gelisimsel tedavi ve bilateral tedaviler
kullanilmaktadir. Bu yoOntemleri terapdtik egzersizler,
hareket terapisi, duyusal biitiinleme terapisi ve ayna
terapisi seklinde siralayabiliriz (11,12). Bu tedavilerden
ayna terapisi ayna noron sisteminin aktivasyonuna baglidir

(13).

Ayna noronlar bireyin hareketini ortaya g¢ikartmak igin,
beynin premotor korteksi ve inferior pariatel korteksinde
bulunan noéronlardir (14). Tim bunlarin yan1 sira
propriosepsiyonda uzaysal algida viicudun hareketlerini
anlamli olarak algilanmasinda biiyiik bir etkisi vardir.
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Propriosepsiyonun iki bileseni olan statik pozisyon hissi
ve  hareket  hissi Onemlidir. SP’li  ¢ocuklarda
propriosepsiyonun dogru olarak algilanamamasi nedeniyle
spastisite ve motor bozukluklar meydana gelir. SP’li
cocuklarda alginin bozulmasiyla birlikte uzaysal pozisyon
hissi de kaybolur. Motor gelisim ve dgrenme sirasinda
hareketlerin kontroliiniin gorselden ziyade proprioseptif
kontrole dogru aktarilmasinda bir kayma oldugu
gosterilmistir  (15). Normal bireylerde hareketlerin
izlenerek Ogrenilmesi, 0grenme ilerledikce
propriosepsiyona aktarilmasi s6z konusudur. Fakat SP’li
cocuklarda gorselden proprioseptif kontrole aktarmada
bozulmalar meydana geldiginden gorsel geribildirime
bagimlilig1 artmaktadir (16). SP’li ¢ocuklarda bu nedenle
yapilacak olan terapétik tedavilerde gorsel geribildirimin
katilimu ile motor gelisimin artirilmasi hedeflenir.

Ayna tedavisinin amaci motor korteksin uyarilmasini
saglamaktir. Ayna aracili tedavide, ekstremite hareketinin
aynada yansimasi sonucu hastanin yaptigi hareketi
gbzlemlemesi ile ayna noronlar harekete gecer (17,18).
Ayna tedavisinde motor kontroliin gorsel alandaki
etkilesimi viicudun hareketi ve konumu hakkinda gorsel
geribildirimle beraber hareketi degistirir (19). Ayna
tedavisinde, hareket esnasinda aynaya bakildiginda
saglam kolun aynada gorlintiisiiniin yansimasi zit
olacagindan etkilenmis olan ekstremite yerine saglam bir
ekstremite algilanir. Bu durumda kapali kutu igerisinde
olan ekstremitenin eslesme hatasin hareket ederken daha
da azaltmuis olur (20).

Bu g¢alismanin amaci; Hemiparetik serebral palsili
cocuklarda ev egzersizi olarak uygulanan ayna tedavisinin
el becerileri lizerine etkisini incelemektir.

2. Yontem

Bu calisma Ozel Denizli Yagmur Cocuklari ve Ozel
Esenyurt Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
yapilmstir.

2.1. Katihmecilar

Ozel Denizli Yagmur Cocuklar1 ve Ozel Esenyurt Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezin de takip ve tedavisi
yiriitiilen Kaba Motor Siniflandirma Sistemi’ne gore
Seviye I, II ve III’e ve El Becerileri siniflandirma Sistemi
(EBSS) gore Seviye I, 11, Il ve IV’e uyan ve ¢aligsma grubu
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(11 kisi) ve kontrol grubu (12 kisi) olmak iizere toplam 23
Hemiparetik SP’li ¢cocuk calismaya dahil edilmistir. Bu
calisma 1.10.2018- 28.06.2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilmigtir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayandirlmigtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
cocuklarm ailelerinden bilgilendirmeye dayali yazili onam
almmustir. Degerlendirmede tiim olgular ayn1 fizyoterapist
tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirme, katilan
olgulara calisma baglangicinda ve 8. haftanin sonunda
olmak iizere iki kez uygulanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
1. 4-18 yag aras1 Serebral Palsi tanisi alan,
2. Kooperasyon kurulabilen,
3. Isitme ve/veya gdrme engeli olmayan,
4. Klinik tipi hemiparetik olan,

5. Kaba Motor Smiflandirma Sistemi’ne gore
Seviye I, II ve III’e uyan,

6. El Becerileri Siniflandirma Sistemi‘ne gore I, 11,
111, ve IV’ye uyan ¢ocuklar

Gondilliiler igin diglanma kriterleri sunlardir:
1.Kooperasyon kurulamayan ¢ocuklar
2.Tedaviye 8 hafta boyunca katilmamak,
3.Tedavi 6n ve son degerlendirmesine gelmemek,
4.Dahil edilme kriterlerini saglamayan ¢ocuklar.

2.2 Etik Kurul Onay1

Calisma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 16.01.2018 tarih ve
60116787-020/4316 sayili etik kurul onay1 alinmistir.

2.3.. Degerlendirme
2.3.1. Demografik Veriler

Olgulann cinsiyet, yas, klinik tip, ekstremite tutulumu gibi
bilgiler hazirlanan sosyodemografik veri formuna
kaydedildi. Kaba motor fonksiyon degerlendirmesi i¢in;
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS),
fonksiyonel beceri diizeyini belirlemek i¢cin Kaba Motor
Fonksiyon Olgiitii (KMFO), serebral palsili ¢ocuklarin
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giinlik faaliyetlerde nesneleri tutarken ellerini nasil
kullandiklarin1 ~ belirlemek amaciyla El Becerileri
Siiflandirma Sistemi(EBSS), el becerisini performansa
dayali olarak (saniye) 6l¢gmek amaciyla Dokuz Delikli Peg
Testi (DDPT), spastisite degerlendirmesinde ilgili
ekstremitenin pasif hareketi sirasinda spastik kasin
gosterdigi  direng miktarinin  belirleyen Modifiye
Ashworth Skalas1 (MAS) kullanilarak yiiz yiize ve birebir
olarak degerlendirildi.

2.3.2 Kaba Motor Fonksiyon Siiflandirma

Sistemi (KMFSS)

Serebral palsi i¢cin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi oturma, yer degistirme ve hareketlilige vurgu
yaparak ¢ocugun kendi baglattig1 hareketlere dayanir. Beg
seviyeli smiflandirma sistemini tanimlarken temel kriter
seviyeler arasindaki farklarin giinliik yasamda anlamh
olmasidir (21).

Seviye 1: Kisitlama olmaksizin ytiriir.
Seviye 2: Kisitlamalarla ytiriir.

Seviye 3: Elle tutulan ambulasyon araglarini kullanarak
yurur.

Seviye 4: Kendi kendine hareket sinirlanmigtir. Motorlu
hareketlilik aracini kullanabilir.

Seviye 5: Yardimei teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon
ciddi derecede siirhdir.

2.3.3. Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iitii (KMFO):

KMFO 5 alt boyutu olan, SP’li gocugu yatma, yuvarlanma
(Boyut A), oturma (Boyut B), diz iistii govde kontrolii
(Boyut C), ayakta durma (Boyut D) ve yiiriime aktiviteleri
(Boyut E) yoniinden degerlendiren ve aktiviteleri
gergeklestirme oranimi Olgen bir Olgektir. Fonksiyonel
beceri diizeyini belirlemek icin kullanilir. Buna gore, her
bir boyutta hastanin aldig1 puanin, o boyutta alinabilecek
maksimum puana béliimiiniin 100 ile carpimi o boyut igin
elde edilen yiizde skoru gosterir. Boyutlardan elde edilen
skorlarin toplamimin 5'e boliimii (Boyut A-E) ile toplam
KMFO skoru elde edilir. Elde edilen skor yiikseldikge
SP'li hastanin kaba motor becerileri gergeklestirme diizeyi
de yiikselir (22).

2.3.4. El Becerileri Smiflandirma Sistemi (EBSS)
35
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El Becerileri Simiflandirma Sistemi serebral palsili
cocuklarm giinliik faaliyetlerde nesneleri tutarken ellerini
nasil kullandiklarini belirlemektedir. EBSS bes seviye
tanmimlar. Seviyelerin tespiti, ¢ocugun nesneleri kendi
kendine tutabilme yetenegi ve giinliikk hayatta elle ilgili
faaliyetleri gerceklestirmedeki yardim ve uyarlama
ihtiyacina dayanir. EBSS degerlendirmesi ayrica hangi
seviyenin ¢ocuga en iyi karsilik geldigini belirlemeyi
kolaylastirmak i¢in iki yakin seviye arasindaki farklar da
belirtir (23).

I- Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor.

II- Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi
ve/veya kalitesinde biraz azalma var.

III-Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri
hazirlamas1 ve/veya degistirmesinde yardima ihtiyaglar
vardir.

IV-Uyarlanmig durumlarda smirl
kullanilan nesneyi tutup kullanabiliyor.

sayida kolaylikla

V- Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile
gergeklestirmek igin ileri derecede kisith beceriye sahip.

2.3.5. Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT)

El becerisini performansa dayali olarak (saniye) 6lgen bu
test temel olarak inme, travmatik beyin ve Parkinson, gibi
hastaliklarda kullanilirken periferik veya santral sinir
siteminde =~ meydana  gelen  problemlerde de
kullanilmaktadir.

Pano ve test gerecleri hastanin Oniine konur. Hastadan
degerlendirilmek istenen elini kullanarak kutudaki tahta
cubuklar1 birer birer pano iizerindeki deliklere
yapabildigince hizli sekilde yerlestirilmesi istenir.
Ardindan c¢ubuklar1 tekrar kutunun igine teker teker
koymasi istenir. Hasta diger elini panoyu sabitlemek i¢in
kullanabilir. Testin tamamlanma siiresi kronometre ile
belirlenir. Alternatif skorlama: Tahta ¢ubuklari1 deliklere
yerlestirme ve kutuya tekrar koyma islemi 50 veya 100
saniye boyunca siirekli tekrarlanir. Yerlestirilen ¢ubuk
sayisi saniyeye boliinerek bir saniyedeki ¢ubuk yerlestirme
sayist belirlenir (24).
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2.3.6. Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS)

Klinik spastisitenin degerlendirme yontemlerinden biri,
ilgili ekstremitenin pasif hareketi sirasinda spastik kasin
gosterdigi direng miktariin belirlenmesidir. 1964 yilinda
Ashworth, bu dogrultuda 5 puanh bir skala olan Ashworth
Skalasini (AS) tanimlamistir. Bu skala, ekstremitenin pasif
hareketi sirasinda olusan direnci 0- 4 arasindaki puanlarla
degerlendirmektedir. Daha sonra Pederson bu puanlamayi
1+ degerini ilave ederek bu skalayr gelistirmistir.
Giliniimiizde Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS), subjektif
bir  ydntem olmasina  ragmen, spastisitenin
degerlendirilmesinde herhangi bir ara¢ gerektirmeyen ve
kolay wuygulanabilen yontem olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir (25).

0: Kas tonusunda artis yok.

1: Tonusta hafif artig var (EHA'nin sonunda minimal
direnc)

1+: Tonusta hafif artiy var. EHA'min daha belirgin bir
kisminda ama yaridan azinda direng olur.

2: Daha belirgin tonus artist. EHA'nin biiyiikk kisminda
goriiliir fakat ekstremite kolayca hareket ettirilebilir.

3: Tonusta ¢ok belirgin artig, pasif hareket cok zordur.

4: Ekstremite
pozisyondadir.

fleksiyon veya ekstansiyonda rijid

2.3.7. Egzersiz Egitimi
2.3.7.1. Calisma Grubu

4-18 yag aras1 KMFSS LILIII’e ve EBSS LILIILIV e uyan
egzersiz programimi diizenli olarak yerine getirebilecek
olan ve kontroliinii daima saglayabilecegimiz gonillii
katilimcilardan olusturuldu. Bu gruptaki ¢ocuklara Ozel
Egitim Merkezinde uygulanan Bobath terapisine (8 hafta
boyunca haftada iki kez 40’ar dakikalik) ek evde ozel
hazirlanan ayna kabinleri karsisinda, etkilenmeyen taraf
aynadan izlenerek ve etkilenen taraf goriilmeyecek sekilde
kabin icerisinde gizlenerek egzersizlerin simetrik olarak
yapilmast istendi.

Yapilmast istenilen ayna egzersizleri ise dirsek fleksiyon-
ekstansiyonu, ©nkol supinasyon-pronasyonu, el bilegi
fleksiyon-ekstansiyonu, el bilegi radial deviasyonu,
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parmak fleksiyon-ekstansiyonunu icermektedir.

Egzersizler yaptirilirken g¢alisma grubundaki cocuklara
ayna kabinlerinin yan sira ¢ift tarafli olarak kullanim igin
ikiger adet yarim kg’lik dambuil, powerweb, digi-fleks ve
digi-ekstend setinden olusan egzersiz materyalleri verildi.

Bu gruptaki ¢ocuklara ¢aligmaya baslamadan oOnce
fizyoterapist tarafindan ev ortaminda ayna egzersizleri
anlatilip Ogretildi ve hatirlanmas1 agisindan egzersiz
hareketlerinin basili oldugu brosiir aileye teslim edildi.
Calisma grubundaki c¢ocuklara yarim kg’lik dambil
verilmeden Once maksimum bir tekrarli olarak hareket
yaptirildi ve kullanilacak agirligin ne kadar olmasi
gerektigine karar verildi. Egzersiz caligmalart ev
ortaminda diizenli olarak aile ve fizyoterapist kontroliinde,
goriintiili konugma ve video kayit yontemi ile siirekli
kontrol altinda yaptirildi.

Program 8 hafta boyunca haftada 7 giin, ¢ocuklarin
kendisini gilin icerisinde en iyi hissettigi bir zaman
diliminde ara verilmeden tiim hareketleri, her hareket 15
tekrarli olacak sekilde bir defa ayna egzersizleri yapilmasi
istendi (Tablo 2.1).,

2.3.7.2. Kontrol Grubu

Bu gurubu olusturan ¢ocuklar ise sadece Bobath tedavisi
almak icin planlanmistir. Bu grupta bulunan c¢ocuklarin
tamami Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
stirekli ayn1 fizyoterapist tarafindan tedaviye almmistir.
Bu cocuklar 8 hafta boyunca haftada iki kez 40’ar
dakikalik Bobath tedavi programina alindi. Bobath tedavi
programina alinan tiim ¢ocuklara etkilenen taraftaki omuz,
dirsek, el bilegi ve parmaklara yonelik eklem hareket
acikliklari boyunca aktif yardiml, aktif ve direngli
egzersizler yaptirildi.
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Tablo 1. Ayna Egzersiz Program

Eszersiz Boloesi Yapilan Kullamilan
g g Hareket Materyal
. Fleksiyon- 0,5 kg’lik
DIRSEK Ekstansiyon Dambal
- Supinasyon- 0,5 kg’lik
ONKOL Pronasyon Dambal
Fleksiyon-
RENO . 0,5 kg’lik
EL BILEGI Ekstansiyon Dambil
Radial
Deviasyon
Fleksiyon- Digifleks-
PARMAKLAR Ekstansiyon Digi-ekstend

2.3.8. Istatistiksel Analiz

Yapilmig olan benzer calisma olmadigindan ve pilot
calisma yapilma imkani olmadigindan dolay: varsayimsal
olarak beklentiler yoniinde yapilan gii¢ analizi sonucunda
iki grup arasinda kuvvetli etki bityiikliigii (d=1,2) elde
edilecegi varsayildiginda %95 giivenle %80 gii¢ elde
edebilmek i¢in her grup i¢in en az 10 kisi (toplam 20 kisi)
alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Zaman igerisinde denek
kayb1 da g6z Oniine alindiginda her grupta 14 denek ile
caligmaya baslanmasina karar verilmistir.

Caligmaya ait verilerin istatistiksel analizi “Statistical
Package for Social Science for Windows version 25.0”
programi kullanmilarak yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma, medyan
(minimum ve maksimum degerler) ve kategorik
degiskenler sayr ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Parametrik test varsayimlar saglandiginda bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastiriimasinda Iki Ortalama Arasmdaki
Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsaymmlari
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saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Bagimh grup
karsilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlari

saglandiginda Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi;
parametrik test varsayimlart saglanmadiginda ise
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmigtir. Tim
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

3. Bulgular

Hemiparetik Serebral Palsili ¢ocuklarda sadece Bobath
tedavisi alanlar ile Bobath tedavisine ek ev egzersizi olarak
uygulanan Ayna tedavisinin el becerileri {izerine etkisinin
karsilastirildigr calismada, planlanan zaman igerisinde
caligma grubunda 11 (7 kiz ¢ocuk 4 erkek ¢ocuk), kontrol
grubuna da ise 23 (3 kiz ¢cocuk 9 erkek cocuk), cocuk takip
edildi. Caligma grubunda 4’ sag 7’si sol, kontrol
grubunda 4°ii sag 8’1 sol Hemiparetik SP’li idi.

Caligma baslangicinda, c¢alisma grubu ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin fiziksel 6zellikleri agisindan benzer
ozelliklere sahip oldugu saptandi (p>0,05; Tablo 2).

Caligmadaki tiim ¢cocuklarin %56,5°1 erkeklerden, %43,5’1
kiz ¢ocuklarindan olugmaktadir. Bu ¢ocuklarin %34,8’i
sag hemiparetik, %65,2’si sol hemiparetiktir (Tablo 3).

Caligmadaki tiim c¢ocuklarin karakteristik ozellikleri
incelendiginde; %47,8’i operasyon gecirmis, %30,4’1
yardimci cihaz kullanmakta idi. Cocuklarin %17,4’{ okur-

yazar degil, %17,4’1i ilkogretimde, %39,1’i orta
ogretimde, %26,1°1 lise de okumakta idi (Tablo 4).
KMFO acisindan, calisma grubundaki ve kontrol

grubundaki ¢ocuklarin ¢aligma 6ncesi ve sonrasi degerleri
grup igi olarak kargilastirildiginda KMFO 88 (toplam)
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu
bulundu (p<0,05; Tablo 5). Calisma Oncesi ve sonrasi
calisma grubu ve kontrol grubu degerleri gruplar arasi
olarak karsilagtirildiginda ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin
KMFO 88 (toplam) degerleri agisindan calisma grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik- gelisme
goriildii (p<0,05; Tablo 5).

Caligma oOncesi ve sonrast grup i¢i degerler
karsilastirildiginda ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin DDPT
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degerlendirme sonuglarinda istatistiksel olarak anlaml
fark- gelisme oldugu (p<0,05; Tablo 6), kontrol grubunda
ise DDPT degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05; Tablo 6). Calisma dncesi
ve sonrasi gruplar arast degerler karsilastirildiginda
calisma grubu lehine DDPT degerinde istatistiksel olarak
anlamli fark- gelisme oldugu (p<0,05; Tablo 6), bu farkin
son testlerde istatistiksel olarak daha anlamli oldugu
goriilmektedir.

Calismadaki gruplarin KMFSS dagilimi incelendiginde
caligma grubunun %81,8’1 Seviye 1, %18,2’si Seviye I de
yer almaktadir. Kontrol grubu incelendiginde %41,7’si
Seviye 11, %58,3’1i Seviye III de yer almaktadir. Caligma
grubunda Seviye III de kontrol grubunda ise Seviye I de
hic c¢ocuk bulunmamaktadir (Tablo 7). Calisma
grubundaki KMFSS’inde herhangi bir degisiklik olmaz
iken, kontrol grubunda Seviye III’de ki 2 ¢ocugun seviye
II’ye yiikseldigi gortilmistiir.

Calismadaki  gruplarin el  beceri  smiflandirma
seviyelerinin dagilimmin son degerlendirmesi
incelendiginde calisma grubu Seviye I’deki ¢ocuklarin
oran1 %9,1’den %45,5’e yiikselerek galigmada tedavinin
etkinligini gostermektedir. Kontrol grubunda ise el
becerileri siniflandirma seviyeleri incelendiginde herhangi
bir degisim olmadig1 goriilmektedir (Tablo 8).

Caligmadaki gruplarin Modifiye Ashwort Scale (MAS)
dagilimmin omuz fleksor spastisite son degerlendirmesi
incelendiginde calisma grubundaki c¢ocuklarm 0
degerindekilerin oran1  %54,5’den  %81,8’¢, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 0 degerindekilerin oram1 %0’dan
%8,3’e, 1 degerindekilerin oran1 %33,3’den %50’ye
ylikselerek c¢alismamizin omuz fleksor spastisitesini
azaltmada olumlu yonde ilerledigini gostermektedir
(Tablo 9).

Caligmadaki gruplarin Modifiye Ashwort Scale (MAS)
dagilimmin dirsek fleksor spastisite son degerlendirmesi
incelendiginde calisma grubundaki c¢ocuklarm 0
degerindekilerin orani %0’dan %9, 1’e, kontrol grubundaki
cocuklarin 1 degerindekilerin oram1 %25’den %33,3’e,
ylikselerek calismamizin dirsek fleksor spastisitesini
azaltmada olumlu yonde ilerledigini gostermektedir
(Tablo 9).
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Caligmadaki gruplarin Modifiye Ashwort Scale (MAS)
dagilimimin el bilegi fleksor spastisite son degerlendirmesi
incelendiginde c¢alisma  grubundaki c¢ocuklarin 0
degerindekilerin  oram1  %9,1’den  %45,5’e, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 1 degerindekilerin oran1 %8,3’den
%25’e, vyikselerek c¢alismamizin el bilegi fleksor
spastisitesini  azaltmada olumlu yonde ilerledigini
gostermektedir (Tablo 10).

2025;3(1):33-47 doi: 10.5281/zenodo.15284117

dagilimmin parmak fleksor spastisite son degerlendirmesi
incelendiginde c¢alisma grubundaki c¢ocuklarm 0
degerindekilerin oran1 %54,5’den %72,7’ye, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 0 degerindekilerin oram1 %0’dan
%8,3’e, 1 degerindekilerin oram1 %41,7°den %50’ye
yiikselerek ¢aligmamizin parmak fleksor spastisitesini
azaltmada olumlu yonde ilerledigini gostermektedir
(Tablo 10).

Caligmadaki gruplarin Modifiye Ashwort Scale (MAS)

Tablo 2.Calisma baslangicinda gruplarin fiziksel 6zellikleri agisindan karsilagtirilmast

Calisma Grubu (n:11) Kontrol Grubu (n:12)
(min-maks) X+£SS (min-maks) X +SS p
Yas (y1l) 11-18 14,27 £2.61 4-18 9+49 0,005 (t=3,176)
Boy (cm) 110-172 149,18 21,01 96 -172 127,5 +23,04 0,029 (t=2,351)
Viicut Agirh (kg) 23-70 4382+17,71 1275 32,05420,71 (22-113,45‘ "
BKI (kg/m?) 13-25,7 19,04 + 4,06 8,3- 26,6 18,08 + 5,51 0,644 (t=0,468)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilik; t: Tki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi test degeri; z: Mann Whitney U testi test degeri; min:

minimum; maks: maksimum.

Tablo 3.Calisma gruplarindaki ¢ocuklarin cinsiyet ve ekstremite tutulumunun dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Total

n 4 9 13
Erkek Cocugu

%o %36,4 %75,0 %56,5

n 7 3 10
Kiz Cocugu

%o %63,6 %25,0 %43,5

n 4 4 8
Sag Hemiparetik

%o %36,4 %33,3 %34,8

n 7 8 15
Sol Hemiparetik

%o %63,6 %66,7 %65,2

n 11 12 23
TOTAL

%o %100,0 %100,0 %100,0

Corresponding Author: Erdogan KAVLAK
E-mail: kavlake@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-6344-259X

39


https://orcid.org/0000-0001-7069-0658
https://orcid.org/0000-0001-7069-0658

Laodikya Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi/Journal of Laodikeia Rehabilitation Sciences

Tletilme Tarihi (Submitted Date): 24.03.2025  Kabul Tarihi (Accepted Date): 20.04.2025
Makale Tiirii (Article Type): Arastirma Makalesi/ Research Article

2025;3(1):33-47 doi: 10.5281/zenodo.15284117

Tablo 4. Calisma gruplarindaki ¢ocuklarin karakteristik 6zelliklerinin dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Total
n 7 4 11
Operasyon Ge¢irmis
% %63,6 %33,3 %47,8
n 4 8 12
Operasyon Gec¢irmemis
% %36,4 %66,7 %52,2
n 3 4 7
Yardimeci Cihaz Kullanan
% %27,3 %33,3 %30,4
n 8 8 16
Yardimel Cihaz Kullanmayan
% %72,7 %66,7 %69,6
n 0 4 4
Okur-Yazar Degil
o %0,0 %33,3 %17,4
. n 0 4 4
Ikégretim
o %0,0 %33,3 %17,4
n 7 2 9
Orta 6gretim
% %63,6 %16,7 %39,1
) n 4 2 6
Lise
o %36,4 %16,7 %26,1
TOTAL n 11 12 23

Tablo 5. Calisma baslangicinda ve sonunda KMFO boyutlarinin ve toplam skorlarinin grup ici ve gruplar arasinda karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n:11)

Kontrol Grubu (n:12)

(min-maks) XSS (min-maks) X +SS p
ON_ . 0,018*
DEGERLENDIRME 82,15-98,49 92,49+53 69,46 - 96,58 85,24+79 ”
KMFO 88 (t1=2,556)
SON ) 0,019%
DEGERLENDIRME 84,44-98,49 94,1 + 4,69 69,46 - 99,33 86,01 + 8,69 1=
KMFO 88 (21=-2,339)
Grup ici p 0.0001* (t2=-5.469) 0,043%* (22=-2,023)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t1: Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi test degeri; z1: Mann Whitney U testi test degeri;
t2: Iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi test degeri; z2: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi test degeri; KMFO: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii;

min: minimum; maks: maksimum
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Tablo 6. Calisma baslangicinda ve sonunda Dokuz Delikli Peg Testi degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Calisma Grubu (n:11) Kontrol Grubu (n:12)
(min-maks) XSS (min-maks) X +SS p
DDPT_ONTEST 0,013*
_ 0-171,52 71,41 + 57,65 0-334 175,92 £ 115,23 (t1=2.71)
*
DDPT_SONTEST 0- 146,08 53,92+ 48,34 0-316 tees3 11205 (PO
Grup i¢i p 0,008* (z2=-2,666) 0.058 (t2=2.117)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t1: Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi test degeri; z1: Mann Whitney U testi test degeri;
t2: Tki es arasindaki farkin onemlilik testi test degeri; z2: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi test degeri; min: minimum; maks: maksimum,;
DDPT: Dokuz Delikli Peg Testi

Tablo 7.Calisma gruplarinda KMFSS’nin 6n ve son degerlendirme dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Total
) N 9 0 9
Seviye I_ON TEST
%o %81,8 %0,0 %39,1
N 9 0 9
Seviye I SON TEST
%o %81,8 %0,0 %39,1
} N 2 5 7
Seviye II_ON TEST
%o %18,2 %41,7 %30,4
N 2 7 9
Seviye II_SON TEST
%o %18,2 %58,3 %39,1
) N 0 7 7
Seviye III_ON TEST
%o %0,0 %58,3 %30,4
N 0 5 5
Seviye III_SON TEST
% %0,0 %41,7 %21,8
N 11 12 23
TOTAL
%o %100,0 %100,0 %100,0

KMFSS; Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
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Tablo 8.Calisma gruplarindaki ¢ocuklarin EBSS’ye gore dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Total
i n 1 0 1
Seviye I_ ON TEST
% %9,1 %0,0 %4,3
n 5 0 5
Seviye I SON TEST
% %45,5 %0,0 %21,7
i n 7 3 10
Seviye II_ON TEST
% %63,6 %25,0 %43,5
n 3 3 6
Seviye II_SON TEST
% %27,3 %25,0 %26
. n 1 7 8
Seviye III_ON TEST
% %9,1 %58,3 %34,8
n 1 7 8
Seviye III_SON TEST
% %9,1 %58,3 %34,8
) ) n 2 2 4
Seviye IV_ON TEST
% %18,2 %16,7 %17,4
. n 2 2 4
Seviye IV_SON TEST
% %18,2 %16,7 %17,5
n 11 12 23
TOTAL
% %100,0 %100,0 %100,0

EBSS; El Becerileri Siniflandirma Sistemi

Tablo 9. Calisma gruplarindaki ¢ocuklarin omuz ve dirsek fleksoér kas tonusunun MAS’a gore dagilimi

MAS Kontrol Grubu Total
Degerleri Calisma Grubu
6 0 6
0 %54,5 %0 %26,1
. 4 4 8
OMUZ FLEKSOR 1
SPASTISITE / %36.,4 %33,3 %34,8
MAS_ON TEST 1+ 0 4 4
%0 %33,3 %17,4
2 1 4 5
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%9,1 %33,3 %21,7
1 12 23
Total %100 %100 %100
0 9 1 10
%318 %3,3 %43,5
1 6 7
! %9,1 %50 %30,4
OMUZ FLEKSOR 0 1 1
2 1 4 5
%9,1 %33,3 %21,7
1 12 23
Total %100 %100 %100
0 0 0
DIRSEK FLEKSOR 0 %0 %0 %0
SPASTISITE / - 3 o
MAS_ON TEST .
%63,6 %25 %43,5
1+ 3 5 8
%273 %414 %34,8
1 4 5
2 %9,1 %33,3 %21,7
1 12 23
Total %100 %100 %100
0 1 0 1
%9,1 %0 %4,30
6 4 10
1 %545 %33,3 %435
DIRSEK FLEKSOR 3 4 7
" :s;glNTféST * %273 %333 %304
2 1 4 5
%9,1 %33,3 %21,7
Total 1 12 23
%100 %100 %100
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4. Tartisma

Hemiparetik SP’li ¢ocuklara 8 hafta boyunca Bobath
terapisi uygulamalarina ek ev egzersizi olarak uygulanan
Ayna Tedavisinin c¢ocuklarin el becerilerine olan
etkilerinin, sadece Bobath terapisi uygulanan gocuklarla
karsilastirmak  olarak belirledigimiz  ¢alismamizda,
fonksiyonel motor seviyeleri ve KMFO yiizdesel
degisimlerinin son degerlendirmesi dikkate alindiginda
calisma grubundaki c¢ocuklarin kontrol grubundakilere
gore daha fazla artis oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda,
calisma grubundaki c¢ocuklarin DDPT degerlendirme
sonuclarina bakildiginda tedavi sonrasi ve kontrol grubuna
gore performansa dayali el becerisinde anlamli bir artig
oldugu goriilirken, ayna tedavisi uygulamasinin KMFSS
iizerine olast etkisi gbz Online alindiginda caligma
grubundaki ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarindaki
bagimsizliklarinda herhangi bir etkisinin olmadigi, kontrol
grubundaki ¢ocuklarda ise kaba motor fonksiyonlarmin
seviyesinde degisiklik oldugu goriildii. Ayrica calismadaki
gruplarin el beceri siniflandirma seviyelerinin dagilimmin
son degerlendirmesi incelendiginde ¢alisma grubundaki
cocuklarda giinliik aktivitelerdeki el becerilerinde artig
oldugu, kontrol grubunda ise el becerilerinde herhangi bir
degisim olmadig1 goriilmiistiir. Yukaridaki durumlar géz
Online alindiginda ev egzersizi olarak Ayna tedavisinin
Bobath terapisine ek olarak uygulanmasinin SP’li
cocuklarda; fonksiyonel motor seviyelerinde, giinliik
aktivite ve performansa dayali el becerilerinde artisa neden
oldugu bulunmustur.

SP’li ¢ocuklarda Bobath terapisi hareketlerini yaparken

kendilerini ayna ya da herhangi bir ekranda
goremediklerinden hareketi algilamalari ve
uygulamalarinda  zorluklar ~ yasamaktadir.  Ayna

tedavisinde hareketi 6grenme i¢in gozlem ve taklit avantaji
on plana ¢ikmaktadir (26, 27, 28). Ayna tedavisinde motor
kontrol ile gorsel arasindaki etkilesimle viicudun hareketi
ve konumu hakkinda daha iyi geri bildirim oldugundan
motor aktiviteyi kolaylagtirmaktadir (29, 30). Bu nedenle
uygulanan egzersiz programlarinda ayna egzersizleri
yaptirilmasi yapilan hareketi kolaylagtirmakta ve hareketin
daha iyi olmasini saglamaktadir.

Serebral Palside uygulanan egzersiz yaklagimlarinin
fonksiyonel kayiplar1 6nlemede, yapisal bozulmalarin
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Online ge¢mede ve aktivite kisitliklari ortadan
kaldirmada olumlu etkileri vardir (31, 32, 33). Literatiir
taramas1  yapildiginda SP’li  ¢ocuklarda hastaligin
semptomlarin1  olumsuz ydnde etkilemenin aksine
fizyolojik kapasiteyi artirdigi, fonksiyonelligi artirdig
bildirilmistir. Tim bu egzersiz programlarinin yani sira
Ozellesmis egzersiz programlarmin SP’de el becerileri
iizerine ¢alisma sayis1 azdir.

Yapilan caligmalarda, Hemiparetik tutulumda diger SP’li
tutulumlarda  oldugu gibi  6nemli  olgiide el
fonksiyonlarinin kaybi olmaktadir. El fonksiyonlarini tam
olarak yerine getiremeyen SP’li cocuklarda ilerleyen
donemlerde atrofi ve hareket kisitliligina bagh agrilarin
arttig1 goriilmektedir. Agrmin artmasiyla bu ¢ocuklarda
hareketten kagmmma ve aktivite kisitlamasi gibi
olumsuzluklar gériilmektedir (31,34). Ilerleyen dénemde
eklem limitasyonlarim1 ve fonksiyon kayiplarini énlemek
icin koruyucu yaklasimin yaninda planlanan egzersiz
programlar1 Onemlidir. Bununla beraber, literatiirde
Hemiparetik SP’li ¢ocuklar i¢in ev egzersizi olarak
planlanmis ayna egzersizi ¢caligmasina rastlanmamustir.

Ayna egzersizleri beynin premotor korteksi ve inferior
pariatel korteksinde bulunan ayna ndronlar uyardigi ve
yanstyan gorintiiyli tam tersi olarak bize yansittig1 icin
kullanilamayan ekstremitenin gizlenerek saglam taraftan
yapilan hareketlerin izlenmesiyle etkilenen tarafta
hareketin ortaya c¢ikarilmasinda Onemlidir. Literatiir
incelendiginde Ayna tedavisinin klinik ortaminda alinan
ampute edilmis hastalarda kisa bir silire sonra fantom
agrismda azalma oldugu bildirilmistic (35, 34).
Ramachandran’in yaptig1 bu ilk c¢aligma sonrasi klinik
ortamda kompleks bolgesel agr1 sendromu (CRPS),
serebro vaskiiler atak (CVA, inme) ve SP gibi farkh
hastaliklar {lizerine ¢aligmalar yapilmistir (31, 32, 33).
Yapilan caligmalarda hastalarin agrilarinin  azaldigi,
semptomlarin ilerlemesinin yavagladig1 ve aktivitelerinde
ilerleme oldugu kaydedilmistir.

Caligmamizda daha onceden literatiirde hi¢ ev egzersizi
olarak yapilan ayna tedavisine rastlanmadig1 igin
planladigimiz  egzersizler sonucu ¢ocuklarda iist
ekstremite fonksiyonel kapasitesinin anlamli olarak arttig
goriilmiistiir. Bu gelisme sonucunda ayna egzersizi
programinda kullanilan egzersizlerin iist ektremite kas
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kuvvetini artirmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Bununla beraber ayna tedavisinin Hemiparetik SP’li
¢ocuklarin iist ekstremite kas kuvveti {izerine etkisini net
olarak belirleyebilmek icin ileri caligmalar yapilmasina
ihtiya¢ oldugu kanisinday1z.

Cocuklarda goriilen fonksiyonel anlamli degisimin, ayna
egzersizlerini ev ortaminda yapan ¢ocuklarm kendilerini
daha rahat hissetmeleri, egzersizleri her giin istedikleri ve
kendilerini iyi hissettikleri saatlerde yapmalar1 imkani
saglamas1 dolayisiyla gerceklestigi kanisindayiz. Ayrica,
kullanilacak egzersiz materyallerinin ellerinde bulunmasi
cocuklarm egzersizleri daha rahat ve efektif olarak
yapabilmeleri de fonksiyonel kazanimlarin artmasinda
etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Ramachandran’in ve digerlerinin yapmis oldugu farkl
caligmalarda ayna egzersizlerinin agri artisgina yol
acmadigy; giivenli ve uygulanabilir oldugunu bildirmistir
(35, 34, 31, 32, 33). Yapmis oldugumuz caligmamizda;
Hemiparetik SP’li ¢ocuklarda ev temelli ayna egzersizleri
calisma grubunda Bobath terapisine ek olarak uygulanmis
ve caligma grubumuzdaki Hemiparetik SP’li ¢ocuklarin
egzersiz programi siiresince hastalik semptomlarinda
herhangi bir artig goriilmemis aksine semptomlarda
gerilemeler kaydedilmigtir. Calismamiza dahil edilen ev
egzersiz grubundaki ¢cocuklar uygulanan ayna egzersizleri
sirasinda zorlanmadiklarini belirtmigtir. Tiim bu olumlu
sonuglar caligmamizda secilen ev egzersiz programinin
Hemiparetik SP’li ¢ocuklarda giivenilir ve uygulanabilir
oldugunu gostermektedir.

Ev temelli egzersiz programlarinda zaman bakimindan
esnek olmasi ve maliyetin diisiik olmasi nedeniyle
avantajli oldugu goriilmiistir. Calismamizda, caligma
siiresince 12 Hemiparetik SP’li ¢ocuk ev egzersiz
programi agisindan degerlendirilmis; fakat bu ¢ocuklarin
yalnizca 11’1 egzersiz programini tamamlayabilmis ve son
degerlendirmeye katilmigtir. Bu durum Hemiparetik SP’1i
cocuklarda yogun egitim programlarinin ev egzersizlerinin
stirdiiriilebilirligi  lizerine bir etkisi olabilecegini
gostermektedir.

Egzersiz programlarindan etkin sonuglar alinabilmesi i¢in
seanslara diizenli katilim o6nemlidir. Calismamizda, ev
programi grubunda egzersiz katilim oram1 %91,7 iken;
Bobath terapisi programina katilim orami %100 olarak
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belirlenmistir. Bu yiiksek katilim oraninin saglanmasinda,
ilk gorlisme sirasinda Hemiparetik SP’li ¢ocuklara ve
cocuklarm ebeveynlerine egzersiz uygulamalarinin
tedavinin 6nemli bir parcasi oldugunun detayl bir sekilde
anlatilmasmin etkili oldugunu diislinmekteyiz. Ev
egzersizi programina katilan g¢ocuklara motivasyonlari
soruldugunda, agrilarinin azaldigini hissetmeleri, giinliik
yasamda hareketlerinin kolaylastigimi goérmeleri ve 6z
giivenlerinin arttigin dile getirmislerdir. Ev egzersizlerine
katilimin yiiksek olmasinin ¢ocuklarin haftalik ve ihtiyag
halinde siirekli fizyoterapisti ile goriintilii telefon
gorlismeleri  ve  egzersizlerin  g¢ocuklarin  ilgisini
cekebilecek sekilde hazirlanmis “’egzersiz brosiirleri’’ ile
egzersizlerin diizenli takip edilmesinin, bunlara ek olarak
diizenli egzersizin sagliklar1 i¢cin 6neminin detayl bir
sekilde  aciklanmasi  ile  iliskili  olabilecegini
diistinmekteyiz.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen veriler 1518inda
asagidaki cikarimlar yapilmistir; Hemiparetik Serebral
Palsili ¢ocuklarda sekiz hafta siireyle fizyoterapist
kontroliinde (goriintiilii konugsma ve video kayit yontemi
ile) Bobath tedavisine ek ev egzersizi olarak uygulanan
ayna tedavisinin ince motor hareketleri diizeltme ve el
becerileri tlizerine anlamli bir artiga yol actig1 oldugu
belirlenmistir.

Bobath terapisine ek ev egzersizi olarak uygulanan ayna
tedavisinin el becerilerini gelistirme ve fonksiyonlar
artirma acisindan sadece Bobath terapisi uygulamalarina
gore daha etkin oldugu bulunmustur.

Destekleyen Kurulus: Calismamiz higbir
tarafindan desteklenmemistir.

kurulus

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigini
beyan etmektedir.
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