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OZET

AMAC: Inme sonrasi iist ekstremitede goriilen fonksiyonel yetersizligin tedavisinde cesitli yontemler kullanilmaktadir.
Son yillarda inme rehabilitasyonunda uygulanan yeni bir tedavi yaklasimi ayna tedavisidir. Bu ¢alismanin amaci, subakut
inmeli hastalarda klasik inme rehabilitasyon programi ile kombine uygulanan motor hayal egitimi yoluyla gergeklestirilen
ayna tedavisinin list extremite motor iyilesmesi ve fonksiyonel diizelme iizerine etkinligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma prospektif, randomize, tek koér, kontrollii bir ¢calismadir. Calismaya inme tanisi alan 20
hasta dahil edildi. Hastalar rastgele olarak iki gruba ayrildi; birinci gruba klasik rehabilitasyon programy, ikinci gruba ise
klasik rehabilitasyon programiyla kombine edilen 15 dakikalik periyodlar halinde giinde 4 kez paretik olmayan taraftaki
ist extremite el bilek extansiyon hareketinden olusan ayna tedavisi programi uygulandi. Her iki gruptaki hastalara klasik
rehabilitasyon programi 4 hafta, haftada 5 giin, giinde 1-2 saat olacak sekilde diizenlendi. Hastalar tedavi baslangicinda ve
bitiminde (4.hafta) degerlendirildi. Degerlendirmede Brunnstrom Evrelemesi, Fugl Meyer Motor Fonksiyon Skalas1 (FM),
el bilek ekstansiyonunun gonyometrik él¢iimii ve Barthel indeksi (BI) kullanildu.

BULGULAR: Tedavi dncesi ile sonrasi karsilastirildiginda her iki grupta Brunnstrom Evrelemesi (p<0,01), FM total skorda
ve Bl ‘de (p<0,01) diizelme gozlenmekle birlikte II. grupta FM el bilegi ve el bilek ekstansiyonunun gonyometrik
Ol¢iimiinde anlaml iyilesme saptandi. Tedavi sonrasinda gruplar arasinda degerlendirme parametreleri agisindan
istatistiksel olarak faklilik gozlenmedi.

SONUC: Calismamizda, klasik rehabilitasyon programi ile kombine edilen ayna tedavisinin list ekstremite motor ve
fonksiyonel diizelme tizerine klasik rehabilitasyon programina iistiinliigti olmadigi gorildii.

Anahtar Sozciikler: Ayna tedavisi, inme.

THE EFFICACY OF MIRROR THERAPY COMBINED WITH CONVENTIONAL STROKE REHABILITATION
PROGRAM ON MOTOR AND FUNCTIONAL RECOVERY

ABSTRACT

OBJECTIVE: A variety of methods is used in the treatment of upper extremity functional impairment after stroke.In recent
years, a new therapeutic approach in the treatment of stroke rehabilitation is the mirror therapy.The purpose of this study
is to investigate the efficacy of mirror therapy,which is applied through motor imagination training, combined with
conventional stroke rehabilitation program on upper extremity motor and functional recovery in patients with subacute
stroke.

MATERIAL and METHODS: This is a randomized,prospective,controlled single-blind trial.The study included 20 patients
who were diagnosed with stroke.Patients were randomly divided into two groups:first group received conventional
rehabilitation program and the second group received conventional rehabilitation program plus mirror therapy on
nonparetic upper extremity consisting of wrist extension daily 4 times for 15minutes per session. Both groups received
the conventional rehabilitation program for 4 weeks, 5 days a week and daily 1-2h. All patients were evaluated at baseline
and at the end of the treatment(week 4).The evaluations were performed by using Brunnstrom Staging, Fugl Meyer Motor
Function Scale(FM),Barthel Index(BI) and goniometric measurement of wrist extension.
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RESULTS: The Brunnstrom stage(p<0.01), total score on FM and Bl scores (p<0.01) were improved at week 4 compared to
the baseline, whereas wrist subscore on FM and the goniometric measurements of the wrist and wrist extension were
significantly improved only in group Il.The two treatment groups were not statistically different in terms of post-

treatment evaluation parameters.

CONCLUSION: In our study,the mirror therapy combined with conventional rehabilitation program was not superior to
conventional rehabilitation program alone in terms of upper extremity motor and functional recovery.

Key Words: Mirror therapy, stroke.
GIRIS

Inme, Diinya Saghik Orgiitii'ne gore gelismis
tilkelerde mortalitenin en sik ii¢iincii nedeni olup,
her yil 15 milyon insan inme gecirmektedir (1).
Akut donem tedavilerdeki gelismeler sonucu, inme
sonrasl yasayan ve rehabilitasyona ihtiyac duyan
hasta sayisi1 hizla artmaktadir.

Rehabilitasyonda amag, yetersizligin
azaltilmasi, fonksiyonel bagimsizligin
kazandirilmasi, engelliligin minimalize edilerek,
aile toplum ve eve geri doniisiin basar ile
saglanmasidir (2).

Insanlarin beslenme, giyinme, hijyen basta
olmak {iizere tiim kendine bakim aktivitelerinde ve
hatta kendini yeterince ifade etmesinde {ist
ekstremite ve elde yeterli kas giicii ve koordinasyon
gereklidir. Inme sonrasi ortaya ¢ikan iist ekstremite
fonksiyon kayb1 gilinliik yasam aktivitelerinde
zorluga ve kisinin bagimli hale gelmesine neden
olur. iInmede iist ekstremitede nérolojik iyilesme ilk
li¢ ay icinde en fazladir (3). Ancak bazi hastalarda
inmeden yillar sonra Dbile etkilenen st
ekstremitenin distal bolgesinde ¢ok az aktif izole
hareketlerin olabilecegi goriilmiistiir (4). Eldeki
fonksiyonel gelisimin yavas olmasi tist ekstremite
hareketlerinin daha karmasik bir yapiya sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir (3).

Inme rehabilitasyonunda; konvansiyonel ve
norofizyolojik egzersiz programlari, biyofeedback,
ortez tedavisi gibi standart tedavi yaklasimlari
yaninda TUst ekstremite ve elde agir motor
yetersizlik ve spastisite varliginda sinirlandirilmis
hareket tedavisi, elektriksel stimiilasyon gibi farkh
tedavi uygulamalari literatiirde yer almaktadir (5).
Sistematik  incelemeler ve meta analizler
sonucunda tedavilerin etkinlikleri konusunda ortak
bir goériise varilmamistir (6, 7). Bu nedenle
rehabilitasyonda farkli tedavi ydntemlerinin
gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir

inme rehabilitasyonunda yeni bir yaklasim
olan ayna tedavisi, saglam ekstremitenin
hareketleri lizerine odaklanmis bir tedavi
yontemidir. Ik olarak Ramachandran ve Rogers-
Ramachandran tarafindan fantom  ekstremite
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agrisinin tedavisinde tanimlanmistir (8). Daha
sonra ayna tedavisiyle kompleks bolgesel agri
sendromunda, brakiyal pleksus avulsiyonunda,
periferik sinir yaralanmasinda ve ayrica inme
sonrasl Ust ekstremite rehabilitasyonunda basaril
sonuglar bildirilmistir (9, 10, 11, 12, 13, 14).

Inme rehabilitasyonunda ayna tedavisi,
saglam ekstremitede gerceklestirilen hareketlerin
paretik ekstremite lizerine yansiyan ayna hayalinin
izlenmesi, boylece paretik ekstremitenin artmis

hareket yeteneginin gorsel illizyonunun
yaratilmasini igerir (9).
Bu ¢alisma, inme  rehabilitasyonunda

egzersizle kombine edilen ayna tedavisinin st
ekstremite motor ve fonksiyonel gelisim tlizerine ek
bir fayda saglayip saglamayacagini degerlendirmek
amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz prospektif, randomize, kontrolld,
tek kor bir calismadir.

Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'na
bagvuran ve inme sonrast hemiparezi gelisen
hastalar iizerinde yapuldi.

Son 2 ay icinde, ilk ve tek tarafli inme atag
geciren, Brunnstrom {ist evre 1-4 arasinda olan,
daha once rehabilitasyon tedavisi almamis olan,
kognitif hastaligi ve géorme alani1 defekti olmayan
hastalar ¢calismaya dahil edilirken, paretik dirsek, el
bilegi ve parmaklarda Modifiye Ashworth Skalasi
(MAS) 23 olan, paretik list ekstremitede ciddi agrisi
olan, saglam ekstremitede hareket kisithhigi
bulunan ve daha once rehabilitasyon tedavisi alan
hastalar calisma dis1 birakild.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cins,
6zgecmis, soygecmis, hastalik siiresi bakimundan
anamnezleri alind1 ve ayrintili fizik, noérolojik, kas
iskelet sistemi muayenesi gerceklestirildi.

Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi
Etik Kurulunun, 23 Kasim 2011 giin ve 2011/278
sayllli karar1 ile onaylandi. Hastalar, ¢alismanin
icerigi, amaci ve  uygulanisi konusunda



bilgilendirildi ve onaylar1 alind1.

Degerlendirmeler tedavi tiiriine koér olan bir
hekim tarafindan asagidaki parametreler
kullanilarak yapildi.

Degerlendirme Parametreleri

Brunnstrom Evrelemesi: Hemiplejik hastalarin
motor gelisimini degerlendiren bir testtir. Bu testte
hemiplejik hastanin iyilesme siireci 6 evre olarak
tanimlanmistir. Bu evrelemeye gore en diisiik evre,
evre | (flask, istemli hareketin olmadig1 evre), en
yiksek evre, evre VI (izole eklem hareketinin

oldugu evre) olarak belirlenmistir (15). Ust
ekstremite, alt ekstremite ve el ayr1 ayn
degerlendirilir (3).

Fugl Meyer Motor Fonksiyon Skalas1: Bu skalada
her maddeye, performansa gore 0’dan 2’ye kadar
puan verilir: 2 puan; detaylarin tam olarak
yapilabilmesi, 1 puan; detaylarin kismi olarak
yapilmasi, 0 puan; detaylarin basarilamamasi
durumunda verilmektedir (16). Ust ekstremite i¢in
maksimum motor performans skoru 66 puandir.
El Bilek Ekstansiyon Olgiimii: Hasta oturur
pozisyondayken 6nkol masa lizerine pronasyonda
yerlestirildi. El bilegi ekstansiyonu, gonyometrenin
merkezi ulnanin stiloid ¢ikintisidan, sabit kol
ulnaya, hareketli kol 5. metakarpa paralel tutularak
olciildi.
Barthel Indeksi: Fonksiyonel acidan hastalar
Barthel indeksi ile degerlendirildi. indeks, giinliik
yasam aktiviteleri ve mobilite ile ilgili 10 maddeden
olusmaktadir. Kisinin bu isleri yaparken yardim
alip almadigina dair bir skorlama yapilir. Elde
edilebilecek en yiiksek toplam skor 100’diir ve
bireyin fiziksel islevlerinde tamamen bagimsiz
oldugu anlamina gelmektedir. Sonuglar hasta
glinliik yasam aktivitelerinde tam bagiml (0-20),
ileri derece bagimli (21-61), orta derece bagiml
(62-90), hafif derece bagimli (91-99) veya tam
bagimsiz (100) olarak ifade edilir. Barthel
indeksinin giivenilirlik ve dogrulugu yapilan
calismalarla ortaya konulmustur (17, 18).
Tedavi Protokolii :inme geciren 20 hasta kapah
zarf yontemi ile randomize olarak iki gruba ayrildi.
On hastadan olusan 1.gruba klasik rehabilitasyon
programi (norofizyolojik egzersizler,
konvansiyonel terapi), 10 hastadan olusan 2.gruba
ise klasik rehabilitasyon programiyla birlikte ayna
tedavisi uygulandi.

Her iki gruptaki hastalara klasik
rehabilitasyon programi 4 hafta, haftada 5 giin,
glinde 1-2saat olacak sekilde diizenlendi. Ayna
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tedavisi alan hastalar 15 dakikalik periyodlar
halinde giinde 4 kez paretik olmayan taraftaki st
extremite el bilegi ekstansiyon hareketinden olusan
ayna tedavisi programina alindi. Hastalar masada
oturur pozisyonda iken viicut orta hattina gelecek
sekilde ayna diizenegi (45*60 cm), etkilenen
ekstremitesi diizenegin icinde, saglam ekstremitesi
ise aynanin yansiticl yuzeyinin oOniinde kalacak
sekilde her iki iist ekstremite arasina konuldu.
Hastalardan saglam taraf ekstremitesindeki el
bileginin goézlem altinda periyodik yaptiklar
ekstansiyon hareketini aynada go6zlemlemesi

istendi (Sekil Ia, b).

Sekil Ia: Ayna tedavisi uygulamasi

Sekil Ib: Ayna tedavisi uygulamasi

istatistiksel Degerlendirme: Verilerin
degerlendirmelerinde SPSS 15.0 for Windows paket
programi kullanilmistir. Calismada veriler yiizdelik,
ortalama * standart sapma ve medyan (25.-75.
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Persantil) olarak verilmistir. Niimerik
degiskenlerin normallik testi i¢cin Kolmogorov-
Smirnov Normallik testi uygulanmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar1 degerlendirilmek amaciyla
Student t testi, Mann-Whitney U Testi ve tedavi
oncesi, tedavi sonrasi1 degiskenler arasindaki
farkliliklar1 belirlemek icin Wilcoxon t testi
uygulanmistir. Ayrica kategorik degiskenler igin
Monte Carlo kikare testi uygulanmistir Sifir
Hipotezinin reddi i¢in p<0.05 degeri yeterli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Tedavi oncesi hastalar degerlendirildiginde her iki
grup arasinda yas, cinsiyet, meslek, inme etiyolojisi,
hastalik siiresi ve dominant ekstremite bakimindan
gruplar arasi fark yoktu (P>0.05) (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri

Grup [ Grup II P
(n=10) (n=10)
Kadin 6
Cinsiyet Erkek 4 6 0,37
Emekli 4 6
Meslek Serbest 0 1 0,36
Meslek
Sag 2 8
Tutulan Sol 8 2 0,009
taraf
[skemi 9 9
Etiyoloji Hemoraji 1 1 1,00
Yas 63,5+10,79* 59,2+10,43* 0,37
(i)
Hastalik 4,6+2,79* 3,8+4,39* 0,26
suiresi
(hafta)
Ki-kare testi
*:Median*
Tedavi oncesi degerlendirme

parametrelerinde (Brunnstrom Evrelemesi, Fugl
Meyer Motor Fonksiyon Skalasi, Modifiye Ashworth
Skalasi, El Bilek Ekstansiyon Olgiimii, Barthel
indeksi) gruplar arasi fark saptanmadi (P>0.05)
(Tablo 1I).

Tedavi oncesi ile karsilastirildiginda tedavi
sonunda Brunnstrom Evrelemesi (P<0,01), Barthel
indeksi (P<0,01), Fugl Meyer Motor Fonksiyonun
total skalasinda (P<0,05) her iki grupta diizelme
gozlenirken, Grup II'de ek olarak Fugl Meyer Motor
Fonksiyonun el bilegi subskasinda ve el bilek
ekstansiyon o6l¢ciimiinde anlamli diizelme tespit
edildi (P<0,05) (Tablo II).

Tedavi sonunda gruplar
degerlendirme parametreleri

arasinda tim
bakimindan fark
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yoktu (P<0,05) (Tablo II).

Ayna tedavisi uygulanan bir hastada, tedavinin
baslangicinda bas donmesi gelisti. Tedavi stresi
kisaltildiktan sonra hastanin bas donmesi sikayeti
geriledi ve hasta tedavisini siirdurebildi.

TARTISMA

Inmeli hastalarda yeni bir tedavi yontemi
olarak uygulanan ayna tedavisi ucuz, uygulamasi
kolay ve non invaziv bir yontemdir. Bu tedavinin
diger rehabilitasyon yontemlerini tamamlayici
tedavi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo II. Tedavi éncesi (TO) ve tedavi sonrasi (TS) grup ici ve
gruplar arasi degerlendirme

Grup 1 Grup 2
Mean+S.D Mean+S.D P
Brunnstrom TO 2,1+1,1 2,5+1,2 0,46
evresi TS 3,2+1,3 3,7£1,5 0,39
P 0,008 0,005
Aktif E] TO 4,5+14,23 3+4,21 0,196
Bilegi EHA TS 16+23,19 26,5+26,14 0,250
Olctimii P 0,068 0,018
Barthel TO 39,6+17,37 49,4+28,68 0,370
indeksi TS 63,9+25,97 72,6+26,75 0,470
P 0,005 0,005
TO 0,4+1,26 1,5+2,06 0,13
Fugl-Meyer TS 2,3+¥3,12 4,6+4,24 0,17
El bilegi P 0,066 0,017
TO 9,6+7,15 14,5£10,1 0,19
Fugl-Meyer TS 23,2+15,71 30,8+21,69 0,38
Total P 0,012 0,012
*p< 0,05, **p<0,01
Wilcoxon testi
Mann-Whitney U testi
Student t testi
Inme rehabilitasyonunda ayna tedavisi,
saglam  ekstremitenin  hareketleri  lizerinde
odaklanmis yeni bir tedavi yaklasimidir. Ayna
tedavisi; saglam ekstremitede gerceklestirilen
hareketlerin paretik ekstremite lizerine

siiperimpoze edilmis ayna hayalinin izlenerek,
paretik ekstremitenin artmis hareket yeteneginin
gorsel illlizyonunun yaratilmasini igerir (9).

Ayna tedavisinin etki mekanizmasiyla ilgili
bazi teoriler 6ne siiriilmektedir. Altschuler ve ark’i
gorsel girdi ile premotor alanlar arasinda yakin
baglanti sayesinde aynadan elde edilen altenatif
girdinin, inme sonrasi premotor Kkorteksin
iyilesmesini uyarabilecegini ileri siirmiislerdir (10).
Stevens ve Stoykov ayna tedavisini hasarli
ekstremitenin hayal edilen hareketiyle olusturulan
gorsel geribildiriminin aynadaki motor gorinti
sekli olarak tanimlamistir. Sharma ve ark’i, motor
gorintiniin kendisinin, bir hareketin asikar yapilis



sekli olmaksizin hareketin mental performansinin
hemiparezi rehabilitasyonunda etkili oldugunu
gostermistir (19). Son yillarda ortaya konan diger
mekanizma ise ayna tedavisinin ayna néron sistemi
lizerinden etkili olabilecegi yoniindedir (20). Ayna
noéron sistemi; frontoparyetal bolgede ayna
noronlarinin olusturdugu motor bir agdir. Ayna
noronlar, hem belli bir hareket yapilirken hem de

baska birinin yaptigi benzer bir hareket
gorildigiinde desarj olan bimodal vizuomotor
noronlardir.  Norogoriintileme  yontemleriyle

yapilan calismalarda birtakim hareketlerin ayna
noron sistemini aktive ettigi gosterilmistir (20, 21).

Inme sonrasl tist ekstremite
rehabilitasyonunda ayna tedavisinin etkinligi ile
ilgili sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Yavuzer
ve ark/in 36 subakut inmeli hastada ayna
tedavisinin st ekstremite fonksiyonel iyilesme
izerine etkinligini degerlendirdikleri g¢alismada,
ayna tedavisi eklenen grupta Brunnstrom st
ekstremite motor evre ve ginlik yasam
aktivitesinde daha fazla iyilesme saptandigi
bildirilmistir (22). Dohle ve ark.’in yaptiklar1 36
hastay1 iceren c¢alismada; mesleki tedavi,
fizyoterapi ve giinliik yasam akivitelerinden olusan
standart tedaviye ilave edilen ayna tedavisinin
Fugl-Meyer motor fonksiyon skalasinin parmak
motor skorunda anlaml diizelme sagladigi, giinliik
yasam aktivitesindeki diizelmede gruplar arasinda
farkliliga neden olmadigi bildirilmistir (23).

Ayna tedavisinin iist ekstremite fonksiyonel
durum Uzerine etkinliginin  degerlendirildigi
¢alismalarda fonksiyonel diizelmeye aktif el bilegi
eklem hareket acikliginin artisinin eslik ettigi
gozlenmistir (9, 10). Stevens ve Stovkoy, 4 hafta
slireyle ayna tedavisi uygulanan inmeli hastalarda
Fugl-Meyer degerlendirme skorlarinda ve el bilek
eklem hareket acikliginda artis saptadiklarini rapor
etmislerdir (9). Altschuler ve ark.in yapmis oldugu
bir baska c¢alismada ise ayna tedavisi goren
hastalarda kol eklem hareket agikliginda ve
hareketin hizinda artis gosterilmistir  (10).
Calismamizda ayna grubuna uyguladigimiz el bilegi
ekstansiyon eklem hareket acikligi egzersizi ile
literatiirle benzer sekilde Fugl-Meyer el bilegi

degerlendirme skorunda ve eklem hareket
acikliginda artis gozlenmistir (9, 10).
Ust ekstremite fonksiyonunundaki

diizelmenin 6nemli bir sonucu, kisinin giinlik
yasam aktivitesindeki bagimsizliginin artmasidir.
Yavuzer ve ark.1 inme rehabilitasyonuna eklenen
ayna tedavisinin giinliik yasam aktivitesine etkili
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oldugunu bildirirken (22), Dohle ve ark’i bizimle
benzer olarak her iki tedavi grubunda da fark
olmaksizin anlamh diizelme oldugunu géstermistir
(23).

Bu calismada; inme  sonrast  klasik
rehabilitasyon programina eklenen ayna
tedavisinin ek bir yarar kazandirmadig gézlenmis
olmakla birlikte, el bilegi aktif eklem hareket
acikligt ve st ekstremite fonksiyonel gelisimi
lizerine ayna tedavisinin olumlu etkileri oldugu
gozlenmistir.

Literatiirde inme sonrasi T{st ekstremite
rehabilitasyonunda uygulanan ayna tedavisinin
uygulanis sekli acisindan farkiliklar bulunmaktadir
(23, 25). Biz, ayna tedavisinin etkinligini
degerlendirmek icin izole tek hareket paterni
kullanmayn tercih ettik.

Tedavi siliresince ayna tedavisi uygulanan
grupta bir hastada tedavinin baslangicinda bas
donmesi  gelisti.  Uygulanan ayna tedavi
periyodlarinin siiresi kisaltildiktan sonra hastanin a
bas donmesi sikayeti geriledi ve hasta mevcut
tedavisine devam etti. Literatiirde az sayida
calismada ayna tedavisi uygulamasinda yan etkiye
rastlanmistir. Casale ve ark.larinin yapmis
olduklar retrospektif calismada; 33 phantom agrisi
olan hastanin 29’unda endise, konfiizyon veya bas
donmesi gibi nedenle ayna tedavisini biraktig

bildirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ayna
tedavisinin yan etki profilinin belirlenmesi
acisindan daha sistematik ¢alismalara ihtiya¢ vardir
(24, 26).

inme rehabilitasyonunda yeni bir yaklasim
olan ayna tedavisi uygulamasi kolay, ucuz ve non
invaziv bir yontemdir. iInmede ayna tedavisinin iist
ekstremite lizerine etkinligini bildiren az sayida
¢alisma mevcuttur. Calismamizda; inmede norolojik
egzersizler ve konvansiyonel tedaviye eklenen ayna
tedavisinin iist ekstremite el gelisimi tizerine ek bir
fayda saglamadigi sonucuna varilmis olmakla
birlikte, elde ettigimiz sonug¢ olgu sayimizin azligi,
tedavinin uygulama seklindeki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica tedavi baslangicinda
gruplar arasinda etkilenen taraf yoniinden fark
olmasi, tedavi sonunda alinan yaniti etkilemis
olabilir.

inmede uygulanan rehabilitasyon programina
eklenen ayna tedavisinin iyilesmeye ek bir katki
saglayip saglamadigin1 degerlendirebilmek icin
daha fazla hastay1 igeren, benzer hasta gruplarinin
dahil edildigi, uygulama tekniklerinin standardize
edildigi, tedaviye baslama zamaninin, optimal
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uygulama siiresi ve seklinin ortaya konuldugu,

uzun takipli ve etkinligin noérogoriintiileme
yontemleriyle desteklendigi c¢alismalara ihtiyag
vardir.

Sonug¢: Calismamizin sonunda; inmede subakut
donemde baslanan ve klasik rehabilitasyon
programina eklenen 4 haftalik ayna tedavisinin, el
bilegi aktif eklem hareket agikligi ve fonksiyonu
lizerine olumlu etkileri olmakla birlikte klasik
rehabilitasyona ek bir {stinlik saglamadigi
gozlenmistir.
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