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BÖLÜM 5

İNME HASTALARINDA ROBOT YARDIMLI YÜRÜME 
EĞİTİMİ

Mustafa Fatih YAŞAR1

GIRIŞ

Yürüme
Yürüme, bir yerden bir yere gidebilmek amacıyla tekrarlanan ritmik hareketler 
zinciridir (1). Normal yürüme için kaslar, kemikler, eklemler ve sinir sisteminin 
çeşitli parçaları birlikte çalışmalıdır. Kas ve eklem hareketlerinin zamanlaması 
uyumlu ve gücü yeterli olmalıdır. Yürüme, spinal ve supraspinal nöral sistemle-
rin etkileşimi, denge kontrolü ve bacakların koordinasyonu ile oluşan dinamik 
ve karmaşık bir fiziksel aktivitedir. Vücut segmentlerinin uzaydaki konumu ve 
hızı ile ilgili sağlıklı duyusal geri bildirim de normal yürüme için gereklidir. Bu 
yapıların biri veya birkaçında oluşabilecek bozukluklar yürümeyi engeller ya da 
yürüyüş bozukluklarına neden olur (2).

Yürüyüş bozukluklarında, temel patolojik durumun yol açtığı kısıtlamaları 
aşabilmek için alternatif kas hareketleri kullanılır. Ortaya çıkan yürüme şekli za-
manlaması bozuk, yetersiz, aşırı ya da faz dışı kas hareketlerinin de eşlik ettiği, 
telafi edici hareketlerin bir karışımıdır (3).

Normal yürüyüşte, bacak hareketlerinin stereotipik istemli ve/veya refleks ha-
reketler hatta otomatik bir patern izlediği kabul edilmektedir. Buradan yola çıka-
rak yürüyüş bozukluklarında, yürümenin desteklenebileceği düşünülmüştür.

Nörolojik hastalıklarının neden olduğu yürüyüş bozukluklarında uygulanan 
rehabilitasyon programlarına, yürüme siklusunun sürekli tekrarlanması prensibi-
ne dayalı cihazlar geliştirilmiştir.

Robot Yardımlı Yürüme Cihazları
Nörolojik hastalıkların önemli bir sonucu yürüme güçlüğü, hareket kayıpları ve 
günlük yaşam aktivite kaybıdır. Kişinin yürüme yeteneğini yeniden kazanması, 
nörolojik hastalar için büyük önem taşır ve tüm rehabilitasyon programlarının 
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ana hedefidir (4). Ağır şekilde etkilenen nörobilişsel hastaları lokomotor terapi 
kullanarak tedavi etmek, denge bozuklukları ve motor zayıflıkları nedeniyle tek-
nik olarak zordur (5).

Geçtiğimiz yüzyıl ortalarından itibaren uygulanmakta olan ve günümüze ka-
dar gelişimini sürdürmüş, spontan iyileşmeye rehberlik edebilen destek tedaviler 
mevcuttur. Konvansiyonel egzersizler, denge egzersizleri, kuvvetlendirme, germe 
ve eklem hareket açıklığı egzersizleri, rehabilitasyonda en sık kullanılan egzersiz 
uygulamalarıdır (6). Motor öğrenme temelli diğer fizyoterapi yaklaşımları arasın-
da kısıtlayarak zorlayıcı hareket tedavisi ve nörofizyolojik temelli egzersiz tedavisi 
sayılabilir (7).

Nörolojik hastalıkların tedavisinde nöral bağlantılarda plastik değişiklikler te-
tiklenerek öğrenme ve motor kontrol desteklenmektedir. Nöroplastisite nöronal 
devrelerin ve beynin kendisini yapısal ve işlevsel olarak yeniden düzenlenme ve 
organize olma yeteneğidir. Fonksiyonel, yapısal, anatomik ve nörofizyolojik sü-
reçleri kapsayan bu değişikliklerin tamamı nöroplastisite olarak tanımlanır (8). 
Lokomotor egzersizler santral sinir sistemi plastisitesi yoluyla kaybedilen motor 
fonksiyonun yeniden eğitimini amaçlamaktadır (9). Santral sinir sisteminin öğ-
renme ve öğrenilenlerin korunmasında tekrarlı hareketlerin önemli rolü olduğu 
bilinmektedir. Ancak tek başına sık tekrarlı egzersizler veya egzersiz yoğunluğu-
nun arttırılması ideal motor öğrenme için yeterli değildir. Santral sinir sistemi 
plastisitesi için görev hedefli ve sık tekrarlı terapiler gerekmektedir. (10,11).

Rehabilitasyonda amacımız kas kuvvetlerinin kontrolünü düzenlemek, bireyi 
fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden maksimum bağımsızlık düzeyine eriştirmek 
ve yaşam kalitesini arttırmaktır. Rehabilitasyona yönelik multidisipliner yakla-
şımlar nörolojik hastalıklardaki fonksiyonel durumu ve bağımsızlığını artırmak 
için en etkili seçenektir (12). Mevcut kanıtlar erken rehabilitasyon ve yoğun bir 
eğitim programının yürüyüş ve hareket bozukluğu yaşayan hastaların fonksiyonel 
iyileşmesini destekleyebileceğini göstermektedir (13,14).

Nörorehabilitasyon yaklaşımlarının ortak özellikleri hastayı tekrarlayıcı, yo-
ğun ve görev hedefli çalıştırmalarıdır. Son yıllarda nörorehabilitasyon amacına 
uygun robotik cihazların kullanımı hızla artmıştır. İlk robot sistemleri fonksiyo-
nel elektrik stimülasyonu (FES) ile uyumlu yapılan aktif ortezlerdir (15).

Günümüzde ambulasyonu sağlamanın güncel ve efektif olduğu düşünülen 
yöntemlerden birisi de vücut ağırlığı desteği koşu bandı eğitimini kullanan, gö-
rev odaklı uygulamaların yüksek tekrarlarını içeren, yeni bir lokomotor eğitimi-
dir (16). Manuel vücut ağırlığını alan korseler ile yürüme bantlarının beraber 
kullanıldığı modern treadmill sistemlerinin başlangıcı 30 yıl öncesine dayanmak-
tadır (17). Vücut ağırlığı desteği koşu bandı eğitimi, vücut ağırlığı baş üzerinde 



Güncel Nöroloji Çalışmaları II

- 41 -

yer alan bir askı sistemi ile hasta ağırlığının kısmi olarak azaltılması ve yürüme 
bandında adımlama, eklem açıları ile her bacağın basma ve salınım fazlarının si-
metrisini sağlamaya yönelik eğitim verilmesidir. Simetrik yürüme modeli kaza-
nılması, yürüme hızı ve dayanıklılığının arttırılmasını sağlar. Bu yaklaşım işleve 
yönelik olup, yürüme döngüsünün tekrarlamasını kolaylaştırır (18,19). Yapılan 
bir randomize kontrollü çalışmada, mobilize olmayan subakut dönemdeki hasta-
larda vücut ağırlığı destekli yürüme eğitimi tedavisinin desteksiz yürüyüşü kolay-
laştırdığı sonucuna varılmıştır (20).

Vücut ağırlığı desteği koşu bandı eğitimi verilmesini kolaylaştırmak için ro-
botik yardımlı yürüyüş eğitimi geliştirilmiştir. Robot yardımlı yürüyüş rehabili-
tasyonu ilk defa 1990’larda ortaya çıkmıştır. Rehabilitasyon amacıyla geliştirilen 
robotlar herhangi bir görevi yerine getirmek için belirlenen hareketleri yaptıran, 
programlanabilen çok fonksiyonlu, büyüklük, şekil ve sistemleri bakımından 
farklılıkları olan cihazlardır. Robotik sistemler, görev spesifik egzersizlerin yapıl-
masına olanak vererek birçok hastalığın neden olduğu yürüyüş bozukluklarının 
tedavisinde kullanılmaktadır.

Robotik sistemlerin diğer egzersiz yöntemleri ile karşılaştırıldığında, egzersize 
uyumun yüksek olması, daha uzun süreli ve daha yoğun bir egzersiz programının 
uygulanabilmesi, fonksiyonel gelişimin değerlendirilmesi, tedavi etkinliğinin ob-
jektif izlenebilmesi ve hastada ileri düzeyde motivasyon sağlaması gibi avantajları 
vardır.

Robotik sistemler özelliklerine göre, vücuda giyilebilen robotlar, günlük ya-
şam aktivitelerinde yardımcı robotlar, robotik yürüteçler ve sabit egzersiz robotla-
rı olarak sınıflandırılabilir. Tasarım açısından alt ekstremite rehabilitasyon robot-
ları, end-effector ve eksoskeleton olarak iki kategoriye ayrılabilir.

End–effector tarzı robotların çalışma prensibi alt ekstremitenin distalinden 
mekanik kuvvet uygulayarak çalışmasıdır. Kinetik zincirin son halkası ayaktan 
desteklenir. Diz ve kalça eklemleri desteklenmez ve normal olmayan postür ve 
hareketlerin ortaya çıkmasına neden olur. Kalça ve diz eklemleri serbest aktif katı-
lım gerektirir. End-effector robotlarda farklı platformlarda yürüme ve yokuş inip 
çıkma gibi egezersizler yaptırılabilir.

Eksoskeleton robotların gövde ağırlığını destekleyen ortezi ve treadmill apa-
ratları mevcuttur. Eksoskeleton robotlarda kalça, diz ve ayak eklemleri daha sta-
bil ve ambulatuardır. Günümüzde geliştirilmekte olan çoğu eksoskeleton robotu, 
tüm yürüyüş döngüsünün tek bir birim olarak desteklenmesine odaklanmaktadır. 
Eklemlerin kontrolü daha stabil olduğu için normal olmayan postür ve hareketle-
rin açığa çıkma olasılığı azdır (21).
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Lokomat, Bleex, Alex, Lopes eksoskeleton robotlara örnek iken, Rutgers Ankle 
ve HapticWalker end-effector robotlara örnektir. Ülkemizde üretilmiş olan Robo-
Gait de eksoskeleton robotudur (22).

Eksoskeleton tip robotların prototip olan Lokomat’ın, hastaları dik pozisyonda 
tutan gövde ağırlığını destekleyen ortezi , fizyolojik ve simetrik karşılıklı hareket 
yaptıran bacaklarına bağlı robotik kollar ve treadmil aparatları mevcuttur. Ayrıca 
hastanın katılımı ve motivasyonunu arttırmaya yönelik sanal gerçeklik ekranı ve 
yürüyüş siklusunu gösteren grafiklerin yer aldığı görsel destek monitörü mev-
cuttur. Hastaya bu sayede tedavi sırasında geri bildirim verilerek performansının 
geliştirebilmesi amaçlanmaktadır (23).

Robotik yürüme eğitiminin yaşam memnuniyetinin artması, osteoporoz ris-
kinin azalması gibi birçok potansiyel yararları vardır. Ayrıca metabolik paramet-
relerden, kalp hızında ve kan basıncında iyileşme, kan lipid profilinde düzelme, 
pulmoner fonksiyonlarda iyileşme gibi faydaları gösterilmiştir (22).

Açık deri lezyonları, akut inflamatuvar veya enfeksiyöz hastalıkların varlığı, 
ciddi osteoporoz varlığı, instabil spinal kırıklar, kalça, diz ve ayak bileği artro-
dezleri, ciddi düzeyde spastisite ve kontraktür varlığı, iyi kaynamamış ekstremite 
kırıkları gibi instabilite yaratan durumlar, bası yaraları, dolaşım problemleri, kar-
diyak-pulmoner kontrendikasyonlar, ciddi kognitif defisit ve kooperasyon bozuk-
luğu, psikiyatrik problemlerin varlığı, ileri diskinetik ve miyoklonik refleksler ve 
aşırı kilolu olmak, kullanım açısından kontraendike oluşturan durumlardır.

İnme Hastalarında Robot Yardımlı Yürüme Rehabilitasyonu
İnme, serebral damarlardaki tıkanma veya kanama nedeniyle oluşan, klinik ola-
rak motor, duyu, konuşma ve kognitif fonksiyon kayıplarından komaya kadar 
gidebilen nörolojik bir tablodur. Ayrıca, fonksiyonel kayıplara neden olan ve ya-
şam kalitesini olumsuz etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. İnme tüm dünyada 
mortalitenin ikinci, morbiditenin üçüncü en sık nedenidir (24). Fonksiyonel ve 
nörolojik kayıplar nedeniyle hastanede yatış süresi açısından 3. sırada yer almak-
tadır (25). İnmeden sonra gelişen fonksiyonel problemler lezyonun yeri ve büyük-
lüğü ile ilişkilidir. İnmeli hastaların %40’ı orta, %15-30’u ise ciddi derecede özürlü 
olarak hastaneden taburcu edilmektedir (26). Akut inme tedavisindeki gelişme-
lere rağmen, inme sonrası bakımın büyük bir kısmını, hastanın bağımsızlığını 
artırmaya yönelik rehabilitasyon programları oluşturmaktadır. İyileşme üzerine 
olumlu etkileri ve minimal özürlülük ile ilişkisi nedeniyle, erken dönem rehabili-
tasyon programları önem kazanmaktadır (27).

İnme sonrasında yaşam kalitesinin arttırılabilmesi ve günlük yaşam aktivitele-
rinin gerçekleştirilebilmesi için yürüme yeteneğinin yeniden kazandırılması şart-
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tır (28). İnme sonrası yürümede iyileşme, birçok hasta için önceliktir. İnme reha-
bilitasyonun önemli bir amacı fonksiyonel iyileşme için nöroplastisitenin etkili 
kullanımıdır. Bu amaç doğrultusunda hedef odaklı, yüksek yoğunluklu egzersiz 
uygulamaları yapılmaktadır. Robot destekli yürüme cihazları inme rehabilitas-
yonunda yürüme yeteneğinin yeniden kazanılması ya da iyileştirilmesi için son 
yıllarda kullanılmaya başlanmıştır (24, 29, 30).

İnme sonrası robot yardımlı tedavi ile yapılan çalışmalarda, robot yardımlı 
tedaviden sonra beyin bağlantılarının yeniden organizasyonunun, gerek interhe-
misferik ve intrahemisferik fonksiyonel bağlantılar ve gerekse bölgesel aktivasyon 
anlamında mümkün olduğu desteklenmektedir (31,32).

Akut veya subakut evrede olan yürüme yetisini kaybetmiş inmeli hastalara 
robot destekli yürüyüş eğitimi, özel bir amaca yönelik tekrarlı egzersizlerle mo-
tor kontrol fonsiyonunun yeniden kazanılması için etkilidir (33). Robot destekli 
yürüyüş eğitimi, çoklu uyarılarla motor iyileşmeyi sağlar ve terapistlerin yükünü 
azaltır (27). Robotik yürüme eğitimiyle ilgili birçok çalışmada, kas aktivitesini, 
kas tonusunu, eklem açıklığını, yürüyüş hızını, fonksiyonel yürüme yeteneğini 
yükseltmekte etkili olduğu bildirilmiştir (34,35).

Nöronal plastisitenin varlığından yola çıkılarak geliştirilen robot yardımlı 
yürüme cihazlarının inme tedavisinde etkinliğini araştırma amacıyla yapılan ça-
lışmalar giderek artmaktadır. Ayrıca sadece konvansiyonel yürüme eğitimi alan 
hastalara göre, konvansiyonel yürüme eğitimi ile birlikte robotik yürüme eğiti-
mi alan hastaların desteksiz yürüme olasılığının daha fazla olduğu bildirilmiştir 
(17). Sonuçlar çelişkili olsa da, inme rehabilitasyonunda robot destekli tedavinin 
yürüyüş ve yaşam kalitesine etkisini inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır 
(17,21,27). Ayrıca az sayıda çalışmada nörofizyolojik yaklaşım temelli tedavinin 
robotik yöntemden üstün olduğu ya da benzer olduğu bildirilmiştir (36). Hidler 
ve ark.’ ı tarafından yapılan çalışmada yürüme hızının nörofizyolojik yaklaşım te-
melli yürüme eğitimi alan hastalarda, robotik cihaz yardımlı yürüme eğitimi alan 
hastalara kıyasla daha iyi olduğu bildirmiştir (37).

Literatür taramasında, robot yardımlı yürüyüş rehabilitasyonunun konvansi-
yonel tedavi ile kombine olarak uygulanmasının daha etkili olduğu yönünde ça-
lışmalar mevcuttur (17, 38).

Yakın tarihli bir Cochrane incelemesi, inme popülasyonunda, fizyoterapi ile 
birlikte robotik yürüyüş eğitimi alanların, bu tarz cihazlar olmadan yürüyüş eği-
timi alanlara göre bağımsız yürümeyi başarma olasılığı daha yüksek olduğu gös-
terilmiştir (39).

Jan Mehrholz ve ark, 2440 katılımcının yer aldığı 62 çalışmayı inceledikleri 
güncel araştırmada, inme sonrası fizyoterapi ile birlikte elektromekanik destekli 
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yürüyüş eğitimi alan kişilerin, bu cihazlar olmadan yürüyüş eğitimi alan kişile-
re göre bağımsız yürüyüş yapma olasılığının daha yüksek olduğunu göstermiştir 
(38). Kullanılan cihazlar ile tedavi süresi ve sıklığı açısından çalışmalar arasın-
da farklılıklar bildirilmiştir. Elektromekanik destekli yürüyüş eğitiminin optimal 
sıklığı ve süresi ile herhangi bir faydanın ne kadar sürebileceğine ilişkin araştıma 
yapılması tavsiye edilmiştir (40). Yapılan çalışmalarda seans sayısı, tedavi süresi, 
hasta sayısı farklı olmasına rağmen başarılı sonuçlar elde edilmiştir.

Robotik yardımlı yürüme eğitimi ve nörofizyolojik yaklaşım temelli yürüme 
eğitimini birlikte alan hastaların, sadece nörofizyolojik yaklaşım temelli yürüme 
eğitimi alan hastalara nazaran daha başarılı olduğu 2009’da Schwartz ve ark.’ ı 
tarafından subakut inmeli hastalarla yapılan randomize kontrollü çalışma ile de 
doğrulanmıştır (41).

Kronik inme hastalarında kombine robotik yardımlı yürüme eğitimi tedavi-
sinin etkinliğine ilişkin yeterli veri yoktur, ancak nispeten az sayıda hasta içeren 
birkaç çalışma yayınlanmıştır. Bu nedenle, kronik inmeli hastalarda robotik yar-
dımlı yürüme eğitiminin optimal yoğunluğunu ve süresini belirlemek için daha 
geniş kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır (17).

SONUÇ

İnme sonrasında, yaşam kalitesinin arttırılabilmesi ve günlük yaşam aktivitele-
rinin gerçekleştirilebilmesi için hedef odaklı, yüksek yoğunluklu egzersiz uygu-
lanmaktadır. İnme hastalarının tedavisinde farklı yaklaşımlar bulunmakla birlikte 
multidisipliner tedaviler önerilmektedir.

Son yıllarda inmeli bireylerin tedavi ve takibinde robot yardımlı yürüme eği-
timine ilgi giderek artmakta ve görev spesifik egzersizlerin yapılmasına olanak 
veren robotik sistemler birçok hastalığın neden olduğu yürüyüş bozukluklarının 
tedavisinde kullanılmaktadır.

Konvansiyonel tedaviye göre robotik destekli yürüme tedavisi, iş yükünü azalt-
tığı için avantajlı, ulaşılabilirliğinin zor olması ve maliyetinin yüksek olması bakı-
mından dezavantajlıdır.

Konvansiyonel rehabilitasyon tedavisi ile robotik yardımlı yürüme tedavileri-
nin kombinasyon halinde kullanımı önerilmektedir. Robotik yürüme eğitiminde 
standart tedavi protokolü oluşturmak için geniş kapsamlı kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Gelecekte kişiye özel, standardize edilebilir kombine tedaviler ile kompakt ve 
ev kullanımı için uygun maliyetli cihazlar daha da önem kazanacaktır.
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