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MAKALE

BiLGISI OzET

Gonderilme Tarihi: Inmeli hastalarda {ist ekstremite motor fonksiyonlarinin
11.04.2018 iyilestirilmesinde ayna tedavisinin etkinligini degerlendirmek.
Revizyon: Calismaya klinigimizde yatarak rehabilitasyona alinan 53 inme
12.07.2018 hastas1 dahil edildi. Hastalardan 30’u calisma grubuna, 23°i ise
Kabul: kontrol grubuna alindi. Tiim hastalar 4 hafta boyunca 60 dk siire ile,
18.07.2018 haftada bes giin konvansiyonel rehabilitasyon programina alindi.
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Calisma grubunda yer alan hastalar ek olarak haftada bes giin, 4 hafta
boyunca 30 dk ayna tedavisi aldi. Hastalar rehabilitasyon
programinin baglangicinda (tedavi 6ncesi), 4. hafta sonunda (tedavi
sonrasi) ve 12 hafta sonra (takip) degerlendirildi. Ust ekstremite ve
el motor iyilesmesi Brunnstrom motor evrelemesi ile degerlendirildi.
El bilek fleksor kas spastisite diizeyini belirlemek i¢cin Modifiye
Ashworth Skalas1 (MAS) kullanildi. Hastalarin engellilik diizeyleri
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (FBO) ile degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin 30’u kadimn, 23’1 erkekti ve yas
ortalamasi 59.91+4.04 (55-66) yil idi. Gruplarin zaman ig¢indeki
degisimi incelendiginde, tedavi sonrasi ve takipte hem c¢alisma
grubunda hem de kontrol grubunda Brunnstrom {ist esktremite ve el
motor evresinin ve FBO motor ve total skorunun istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttig1 saptand1 (tiimii icin p<0.001). iki grupta
Brunnstrom {ist esktremite ve el motor evresinin ve FBO motor ve
total skorunun tedavi sonu ve takipte elde edilen artislar1 birbiriyle
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(strasiyla p=0.607, p=0.790, p=0.146, p=0.123 ). Tedavi sonrasi ve
takipte hem calisma grubunda hem de kontrol grubunda el bilek
fleksor spastisitesinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik
saptanmadi (p=0.240). Iki grupta el bilek fleksér kaslarinin
spastisitesinde tedavi sonu ve takipte elde edilen degisiklikler
birbiriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0.731).

Bu arastirmada kronik inme hastalarinda konvansiyonel
rehabilitasyona eklenen 4 haftalik ayna tedavisinin motor ve
fonksiyonel iyilesmeye katkisinin olmadigi saptanmistir. Ayna
tedavisinin inme rehabilitasyonunda gelecekte daha etkin olarak
kullanilabilmesi i¢in standardizasyonunu saglayacak iyi planlanmis
arastirmalara halen ihtiya¢ bulunmaktadir.
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To evaluate the effectiveness of mirror therapy on improvement of
motor functions of the upper extremity in patients with stroke.
Fifty-three stroke patients were included this study. Patients were
assigned to either an mirror therapy group (n=30) or a control group
(n=20). All patients were enrolled in a conventional rehabilitation
program for 4 weeks, 60 minutes, and 5 days a week. Patients in the
study group received additional 30 minutes of mirror therapy for five
days a week for four weeks. Patients were evaluated at the beginning
of the rehabilitation program (pre-treatment), at the end of the 4th
week (after the treatment) and 12 weeks (follow-up). Brunnstrom
recovery stage of arm and hand, Functional Independence Measure
(FIM) and Modified Ashworht Scale (MAS) were used to evaluate
the patient’s upper extremity motor recovery, function and spasticity.
After one month of treatment and follow-up evaluation patients of
both groups showed statistically significant improvement in all the
variables except spasticity (all for p<0.001). No significant
differences in Brunnstrom stage, FIM were found between groups
(Respectively sirasiyla p=0.607, p=0.790, p=0.146, p=0.123). There
was no statistically significant change in wrist flexor spasticity in
both the study group and the control group after treatment (p =
0.240). There was no statistically significant difference in the
spasticity of the wrist flexor muscles were found between groups (p
=0.731).

In our study, the superiority of mirror therapy to conventional
therapy was not determined. There is still a need for well-planned
studies to standardize mirror therapy so that it can be used more
effectively in stroke rehabilitation in the future.

© 2018 Bulent Ecevit University All rights reserved.
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Giris

Inme halen tiim Diinya’da o6liim nedenleri
arasinda iigiincii siradadir (1). Onemli bir morbidite
nedeni olmasi nedeniyle hastaligi Onlemeye ve
tedavisine yonelik aragtirmalar literatiirde 6nemli
yer kaplamaktadir. Inme sonrasi hastalarm %
85’inde st esktremitede fonksiyonel yetersizlik
gelistigi bildirilmistir (2). Bu fonksiyonel yetersizlik
olaydan sonraki 6.ayda dahi devam etmekte ve
hastalarin ancak % 5-20°si  {ist ekstremite
fonksiyonlarinda tam olarak diizelme elde
etmektedir (3).

Noroplastisite, insan  beyninin  ¢evresel
uyaranlar, deneyimler ve beyin hasar1 gibi tehdit
edici durumlar karsisinda adapte olma yetenegidir.
Bu durum molekiiler diizeyden baslayip kortikal
reorganizasyona giden, ¢ok asamali bir siirectir.
Inme sonras: beyindeki reorganizasyonunu daha iyi
anlamamizi saglayan goriintiileme tekniklerinin
gelistirilmesi, inme rehabilitasyonunda da 6nemli
ilerlemeler kaydedilmesini saglamistir. Paretik
tarafin motor iyilesmesi i¢in, etkilenmis hemisferin
aktivasyonunu  artirip, saglam  hemisferin
inhibisyonunu  hedefleyen yeni rehabilitasyon
teknikleri gelistirilmektedir (3-6). Bir hareketin
gbzlemlenmesi veya hayal edilmesi, serebral korteks
ve spinal kord diizeyinde motor ndronlarin
aktivasyonuna yol acar. Bu olay ayna ndronlar
tarafindan olusturulan “ayna ndron sistemi” ile
gergeklesir. Ayna noronlar visuomotor ndron
formundadir ve beyin bir hareketi hayal ettiginde,
gozlemlediginde veya hareket gerceklestirildiginde
aktive olurlar (7). Ayna tedavisi ayna ndron
sisteminin aktivasyonu amaglanarak planlanmig bir
tedavi formudur. Ayna tedavisinin literatiirde ilk
tanimlanmasi Ramachandran tarafinda fantom agrisi
rehabilitasyonunda  yapilmistir (). Inme
rehabilitasyonunda kullanimi ise Altschuler ile
baglamistir. Ayna tedavisi uygulama kolaylig1
nedeniyle tercih edilmektedir ve olumlu sonuglarin
ortaya kondugu arastirmalarin sayisi artmaktadir (2,
9-14). Bununla birlikte inmenin hangi déneminde
daha etkili oldugu, uygulama teknigi ve siiresi gibi
konularda heniiz bir fikir birligi saglanmamuistir.

Bu arastirma, inmeye bagli {ist ekstremite motor
yetersizligi olan hastalarda, kronik dénemde ayna
tedavisinin  konvansiyonel tedaviye katkisim
degerlendirmek lizere planlanmistir.

Materyal ve Metod

Calismaya Zonguldak  Biilent  Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon 01.01.2010 ile 30.08.2011 tarihleri
arasinda klinigine yatan 53 inme hastasi dahil edildi.

Calismaya alinan hastalardan 30 kisi ¢calisma grubu,
23 kisi ise kontrol grubu olarak belirlendi. Tim
hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve onam
formu alindi. Arastirma BEUN Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
01.12.2009 tarihinde onaylandi (No:2009/08).

Calismaya dahil olma kriterleri:

1. Serebrovaskiiler olay sonrasi hemiparezi
varligt

2. Ust ekstremite ve el Brunstrom motor
evresinin 1-4 arasinda olmasi

Calismadan dislanma kriterleri:

1. Kognitif fonksiyon bozuklugunun olmasi

2. Aynatedavisini almayi engelleyecek gorme
bozuklugunun bulunmasi

3. Saglam st eckstremitede hareketleri
yapmay1 engelleyecek ortopedik veya norolojik
bozuklugun olmasi

Tim hastalar ayni fizyoterapist tarafindan, 4
hafta boyunca 60 dk siire ile, haftada bes giin
konvansiyonel rehabilitasyon programina alindi.
Calisma grubunda yer alan hastalar ek olarak haftada
bes giin, 4 hafta boyunca 30 dk ayna tedavisi aldu.
Ayna tedavisi i¢in 35x35 cm boyutlarinda bir ayna
kullanildi. Hasta sandalyede oturtulup, elleri bir
masa lizerine yerlestirildi. Ayna iki el arasina dikey
olarak yerlestirildi. Aynanin yanstyan yiizii sadece
paretik olmayan iist ekstremiteyi yansitacak sekilde
pozisyonlandi. Hastalardan saglam taraf el bilegi ve
parmaklarina  fleksiyon-ekstansiyon hareketi

yapmast ve bu hareketi aynaya bakarak izlemesi
istendi. Aynanin goriiniimii ve kullanimi Sekil 1°de
verilmistir.

[EE———————
Sekil 1: Ayna tedavisi sirasinda kullanilan diizenek
ve hastanin goriiniimii.
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Hastalar rehabilitasyon programinin
baslangicinda (tedavi Oncesi), 4. hafta sonunda
(tedavi sonrasi) ve 12 hafta sonra (takip)
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, inme
siiresi ve tipi kaydedildi. Ust ekstremite ve el motor
iyilesmesi Brunnstrom motor evrelemesi ile
degerlendirildi (15). El bilek fleksor kas spastisite
diizeyini belirlemek icin Modifiye Ashworth Skalasi
(MAS) kullanildi (16). Hastalarin engellilik
diizeyleri Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (FBO) ile
degerlendirildi (17). FBO skoru hem motor skor hem
de total skor olarak hesaplandi.

Istatistik Analiz

Istatistik degerlendirme SPSS 13.0 programi
kullanilarak yapildi. Calismada siirekli deger alan
degiskenler ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum degerleriyle, kategorik deger alan
degiskenler frekans ve yiizde ile gosterildi.
Calismada  gruplar  arasi1  karsilastirmalarda
parametrik test varsayimini saglamayan siirekli

Tablo 1: Calisma ve kontrol grubunun tanimlayict verileri.

degiskenler Mann-Whitney U testi ile test edildi.
Grup i¢i karsilagtirmalarda parametrik  test
varsayimlarini  saglayamayan siirekli degiskenler
Wilcoxon testi ile karsilastirildi. Kategorik deger
alan degigkenlerin grup karsilastirmalarinda Pearson
ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanildi.
Gruplar arasinda zamana bagli degisimler tekrarl
Olciimlerde varyans analizi ydntemiyle incelendi.
Calismada p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 30’u kadin,
23’{i erkekti ve yas ortalamasi 59.91+4.04 (55-66)
yil idi. Calisma ve kontrol grubunun demografik
verileri (yas, cinsiyet), inme siiresi, inme tipi
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (swrasiyla; p=0.325, p=0.788, p=0.914,
p=1.000) (Tablo 1).

Calisma grubu Kontrol grubu
n=30 n=23 p
Yas (y1l) 59.40+3.72 60.57+4.43 0.325
SVO siiresi (giin) 83.20+£58.11 83.04+73.29 0.914
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 16 53.30 14 60.90 0.788
Erkek 14 46.70 9 39.10
SVO tipi Tromboembolik 25 83.30 20 87.00 1.000
Hemorajik 5 16.70 3 13.00

Tedavi Oncesinde Brunnstrom iist esktremite
motor evresi ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p=0.002). Bu yiikseklik tedavi sonunda da devam
etti (p=0.025), fakat takip degerlendirmesinde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0.072). Gruplarin zaman igindeki
degisimi incelendiginde, tedavi sonrasi ve takipte
hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda
Brunnstrom iist esktremite motor evresinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 saptandi
(p<0.001). Iki grupta tedavi sonu ve takipte elde
edilen artiglar  birbiriyle  karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.607).

iki grubun tedavi dncesi, tedavi sonu ve takip
degerlendirmesindeki ~ Brunnstrom el  motor
evrelemesi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark elde edilemedi (sirasiyla; p=0.157,
p=0.183, p=0.295). Brunnstrom el motor evresinin
zaman icindeki degisimi incelendiginde, tedavi
sonrast ve takipte hem ¢aliyma grubunda hem de

kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde arttig1 saptand1 (p<0.001). iki grupta tedavi
sonu ve takipte elde edilen artiglar birbiriyle
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0.790).

Calisma grubunun FBO motor skoru tedavi
oncesinde, tedavi sonunda ve takipte, kontrol
grubuna gore daha yiiksekti ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).
Gruplarin zaman igindeki degisimi incelendiginde,
tedavi sonrast ve takipte hem ¢aligma grubunda hem
de kontrol grubunda FBO motor skorunun
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artt1g1 saptandi
(p<0.001). iki grupta tedavi sonu ve takipte elde
edilen artiglar  birbiriyle  karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.146).

Calisma grubunun FBO total skoru tedavi
oncesinde, tedavi sonunda ve takipte, kontrol
grubuna gore daha yiiksekti ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).
Gruplarin zaman igindeki degisimi incelendiginde,
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tedavi sonrasi ve takipte hem ¢alisma grubunda hem
de kontrol grubunda FBO total skorunun istatistiksel

(p=0.240). iki grupta el bilek fleksor kaslarimin
spastisitesinde tedavi sonu ve takipte elde edilen

olarak anlamli diizeyde arttig1 saptandi (p<0.001). degisiklikler birbiriyle karsilagtirildiginda
Iki grupta tedavi sonu ve takipte elde edilen artislar istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
birbiriyle kargilastirildiginda istatistiksel olarak (p=0.731).

anlaml fark saptanmadi (p=0.123).

Caligma grubunda el bilegi fleksor kas grubunun
spastisitesi tedavi Oncesinde, tedavi sonunda ve
takipte, kontrol grubuna gore daha fazlaydi ve iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(swrasiyla; p=0.015, p=0.008, p=0.035). Gruplarin
zaman icindeki degisimi incelendiginde, tedavi
sonrasi ve takipte hem calisma grubunda hem de
kontrol grubunda el bilek fleksor spastisitesinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmadi

Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sonu ve takip
degerlendirmesinde elde edilen Brunnstrom st
ekstremite motor evresi, Brunnstrom el motor evresi,
el bilek fleksor kas spastisite skoru ve FBO motor ve
total degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin Brunnstrom iist ekstremite motor
evresi, Brunnstrom el motor evresi, FBO motor ve
total skoru ve el bilek fleksor kas spastisite skorunun
zamanla degisimi Tablo 3’te goriillmektedir.

Tablo 2: Hastalarin tedavi dncesi, tedavi sonu ve takip degerlendirmesinde elde edilen Brunnstrom {ist ekstremite
motor evresi, Brunnstrom el motor evresi, el bilek fleksér kas spastisite skoru ve FBO motor ve total degerleri.

Grup Tedavi Tedavi
oncesi p sonrasi p Takip p
Brs iist ekstremite Calisma 2.43+0.82 0.002  3.07+£0.94 0.025  3.33%1.16 0.072
motor evresi Kontrol  1.70+0.97 2.48+1.59 2.87£1.66
Brs el motor evresi Calisma 2.40+1.10 0.157  3.17+1.34 0.183  3.40+1.38 0.295
Kontrol =~ 2.00+1.13 2.70+1.46 3.09+1.68
El bilek fleksor kas Calisma 1.17+1.09 0.015 1.23£1.01 0.008 1.30+0.95 0.035
spastisitesi Kontrol  0.48+0.90 0.52+0.79 0.73+£0.99
FBO (motor) Caligma 48.60+£19.96 <0.001 60.93+18.75  <0.001 62.80+18.72 <0.001
Kontrol  26.22+14.03 34.00+20.44 38.35+23.44
FBO (total) Calisma 80.57+23.53  <0.001 93.204+20.07 <0.001 96.07+20.67 <0.001
Kontrol  50.48+24.53 58.26+31.03 62.78+33.77

Tablo 3: Gruplar Brunnstrom iist ekstremite motor evresi, Brunnstrom el motor evresi, FBO motor ve total skoru
ve el bilek fleksor kas spastisite skorunun zamanla degisimlerinin karsilagtiriimasi.

Grup Zamanla degisim
(ortts.s) p
Brs iist ekstremite Calisma 0.90+0.96 0.607
motor evresi Kontrol 1.17+1.34
Brs el motor evresi Calisma 1.00+1.14 0.790
Kontrol 1.09+1.20
El bilek fleksor kas Calisma 0.13+0.82 0.731
spastisitesi Kontrol 0.23+1.07
FBO (motor) Calisma 14.20+13.93 0.146
Kontrol 12.13£16.66
FBO (total) Calisma 15.50+16.46 0.123
Kontrol 12.30+16.76

Tartisma

Bu arastirmada ¢alisma grubunda (ayna grubu)
ve kontrol grubunda (konvansiyonel tedavi grubu) 4
haftalik tedavi sonunda ve 3.ayda Brunstrom iist

Bununla birlikte ayna tedavisinin konvansiyonel
tedaviye tistlinliigli gosterilememistir.

Inme rehabilitasyonunda kullanilan ve beyin
ndroplastisitenin gelistirilmesine yonelik
uygulamalarda hasar gormiis hemisferin aktive

ekstremite ve el motor evresi ve FIM skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmustir.

edilmesi ve saglikli hemisferin ise inhibisyonu ana
amagtir. Korteksteki st ekstremite
reprezentasyonunun devamliliginin saglanmasi da
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amaglardan biridir. Ayna tedavisinin santral sinir
sistemindeki etkisini ortaya koyan ileri goriintiileme
yontemleri, beynin farkli alanlarinda aktivitenin
arttigin1 gostermektedir. Bu tedavi, lezyonun karsi
tarafinda (ipsilateral) primer motor korteksi aktive
ederek etki gostermekle birlikte ayna noronlarin
aktivasyonu yoluyla interhemisferik aktiviteyi de
artirmaktadir  (18-21). Ayna noronlar primer
sensorimotor korteks, inferior parietal korteks ve
premotor kortekste yer almaktadir ve bir hareketin
yapilmast  veya gozlemlenmesi ile aktive
olmaktadirlar (22).

Ayna tedavisinin inmenin farkli dénemlerinde
etkinligini degerlendiren ¢alismalar yapilmistir (2, 9-
14, 23-26). Bu ¢alismalardan birkag¢1 akut donemde
etkinligini arastirmig, genellikle subakut-kronik
donemdeki etkileri incelenmigtir. Ayna tedavisi
uygulanan kronik inmeli hastalarda {ist ekstremite
eklem hareket agikliginda artma, hareket hizinda ve
beceride artma, kavrama giicii ve motor fonksiyonda
iyilesme bildirilmistir (27, 28). Ayrica subakut
inmede de motor iyilesme ve kendine bakim
aktivitelerinde diizelme gdsterilmistir (29). Bununla
birlikte ¢aligmalarin sonuglari degerlendirildiginde;
hastalar, hastaligin ilk 6 ayinda yani subakut/kronik
donemde, iyilesmenin en fazla  olmasim
bekledigimiz siirede tedaviden daha fazla fayda
gormektedir (9, 12, 14). Inme siiresi ile birlikte
motor  iyilesmenin  diizeyi de uygulanan
rehabilitasyon tedavilerine yamiti etkilemektedir.
Colomer ve ark, agir ve kronik inmeli hastalarda
ayna tedavisinin etkinligini arastirmislar ve
konvansiyonel tedaviye gore farklilik
bulamamislardir (25). Bizim ¢alismamizda da
hastalar motor iyilesmesi iyi olmayan yani
Brunstrom motor evresi 1-2 diizeyinde olan ve
kronik inmeli hastalardi. Biz de ayna tedavisinin
motor iyilesme yoniinden konvansiyonel tedaviye
katkisinin - olmadigin1  saptadik ve Colomer’in
aragtirmasina benzer sonuglar elde ettik.

Ayna tedavisinin motor fonksiyon iizerine
olumlu etkisini gosteren ¢aligmalar yaninda etkisiz
oldugunu gosteren caligmalarda bulunmaktadir (23,
25, 30, 31). Wu ve arkadaslari, ayna tedavisi ile ist
ekstremitede distal bolimde elde edilen diizelmenin
proksimal boliime gore daha fazla olabilecegini one
stirmislerdir (32). Bunun yaninda ekstremitenin hem
proksimal hem de distalinde iyilesme saglanan
caligmalar da bulunmaktadir (12, 29, 33). Bizim
aragtirmamizda ise hem iist ekstremite hem de el
Brunstrom motor evresinde iyilesme elde edildi
fakat ayna grubunda konvansiyonel gruba gore
farklilik saptanamadi.

Ayna tedavisinin her bir ¢aligmada farkliliklar
icerdigi yapilan literatiir taramasinda goriilmiistiir.
Bazi arastirmacilar sadece dnkol, el bilek ve parmak

hareketini kullanirken bir kismi dirsek ve omuz
eklem hareket agikhigini da egzersizlere dahil
etmiglerdir (2, 11, 12, 14, 24). Bazilar ise gorev
tanimli  hareketlerden  olusan  bir  seriyi
uygulamuslardir (10, 13, 23, 25, 26). Gorev tanimli
calismada, motor bir hareket kalibi bir amag
dogrultusunda tekrarlayarak yapilir. Bu tiir
calismanin kronik inmeli hastalarda kortikal re-
organizasyon ve motor iyilesmeyi olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir (22, 34). tarafindan yapilan
calismalarda kronik inme hastalarinda diigmeye
basma, konileri kavrama ve kaldirma, kupa kavrama
ve kaldirma, sise kavrama ve kaldirma gibi giinliik
aktivitelerde de uygulanan bazi hareketler gorev
olarak tanimlanmig ve ayna tedavisi bu hareketler ile
gerceklestirilmistir (10, 13). Calismalarinin sonunda
ayna tedavisi, hem motor hem de {iist ekstremite
fonksiyonlarinda konvansiyonel tedaviye iistiin
bulunmustur. Inme rehabilitasyonunda  gérev
tanimlamali rehabilitasyon uygulamalart ile bagarili
sonuglarin elde etmesi, ayna tedavisinin de bu yonde
modifiye edilmesine yol agmustir (10, 13, 23, 25, 35,
36). Bununla birlikte standart {ist ekstremite
hareketlerinin yapildig1 klasik ayna tedavisinin de
etkinligini gosteren bircok calisma bulunmaktadir
(2, 12, 14). Biz bu arastirmada hastalardan sadece el
bilek ve parmak fleksiyon ve ekstansiyon hareketini
yapmalarint istedik. Ayna tedavisinde kullanilan
motor hareketlerin iceriginin ¢ok farkli olmasi
aragtirmalarin karsilastiriimasinda zorluk
olusturmaktadir. ~ Farkli  hareket paternlerinin
karsilagtirilacagt ¢aligmalar ile bu konuya agiklik
getirmek miimkiin olabilir.

Ayna  tedavisinin etkinligi ~ genellikle
konvansiyonel rehabilitasyonla  karsilastirilmig
yalnizca iki arastirmada elektriksel stimiilasyonla
karsilagtirilmas: yapilmigtir (2, 9-14, 23-26, 37).
Calismalarin  timiinde hem  konvansiyonel
rehabilitasyon hem de ayna tedavisinin motor
iyilesme ve fonksiyonel iyilesme sagladigi
saptanmistir.  Ayna tedavisinin  konvansiyonel
tedaviye  Ustiinliigli ise bazi  c¢aligmalarda
gosterilirken digerlerinde gosterilememistir. Bizim
sonuglarimiz da iki tedavi yonteminin benzer oldugu
goriigiinii desteklemektedir.

Ayna tedavisinin uzun doénemde etkisini
aragtiran ¢aligma sayist ise yetersizdir (1, 9). Bizim
calismamizda 3. ay sonunda ayna grubunda ve
kontrol grubunda yapilan karsilasgtirmada gruplar
arasinda fark saptanmazken, iki grupta da tedavi
sonunda elde edilen iyilesmenin 3.ay sonunda
devam ettigi gosterilmistir.

Inme rehabilitasyonu ile ilgili arastirmalarda {ist
ekstremitedeki ~ motor  iyilesmenin  yaninda
fonksiyonel iyilesmenin de saglanmasi temel
hedeflerden biri olmaktadir. Yapilan arastirmalarin
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¢ogunda ayna tedavisinin en az motor fonksiyon
kadar fonksiyonel diizelme sagladigi bildirilmistir
(2, 9, 11-14). Bizim ¢aligmamizda her iki grupta
FBO degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
diizelme elde edilmis fakat ayna tedavisi lehine bir
farklilik gosterilememistir.

Aragtirmamizin zayif yonleri; hastalarimizdaki
motor iyilesme diizeyinin her iki grupta disiik
olmast st ekstremitenin fonksiyonel
degerlendirmesi ve motor degerlendirme i¢in daha
hassas bir 6l¢ek kullanmamamiz olarak sayilabilir.
Arastirmamizda dahil edilen hasta sayisi literatiire
gore yiiksek olsa da, tedavi baglangicinda gruplarin
arasinda farklililk olmasi (¢aliyma grubundaki
hastalarin Brunstrom iist ekstremite motor evresinin
ve el fleksorlerindeki spastisitenin daha yiiksek
olmas1, FBO ortalamasinin c¢alisma grubunda daha
yiiksek olmasi) sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Sonug¢ olarak, bu arastirmada kronik inme
hastalarinda konvansiyonel rehabilitasyona eklenen
4 haftalik ayna tedavisinin motor ve fonksiyonel
iyilesmeye katkismin  olmadifi  saptanmuistir.
Bununla  birlikte ayna  tedavisinin  inme
rehabilitasyonunda gelecekte daha etkin olarak
kullanilabilmesi i¢in standardizasyonu saglayacak
iyi  planlanmig arastirmalara  halen ihtiyag
bulunmaktadir.

Tesekkiir: Yazarlar bu arastirmaya yaptiklar1 katki
nedeniyle Prof. Dr. Vildan Stimbiiloglu ve Dog. Dr.
Aynur Basaran’a tesekkiirlerini sunarlar.
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