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GIRIS
Yiiriime

Yiiriime, bir yerden bir yere gidebilmek amaciyla tekrarlanan ritmik hareketler
zinciridir (1). Normal yiiriime igin kaslar, kemikler, eklemler ve sinir sisteminin
gesitli parcalar1 birlikte ¢aligmalidir. Kas ve eklem hareketlerinin zamanlamasi
uyumlu ve giicii yeterli olmalidir. Yiiriime, spinal ve supraspinal noral sistemle-
rin etkilesimi, denge kontrolii ve bacaklarin koordinasyonu ile olusan dinamik
ve karmasik bir fiziksel aktivitedir. Viicut segmentlerinin uzaydaki konumu ve
hiz ile ilgili saglikli duyusal geri bildirim de normal yiirtime igin gereklidir. Bu
yapilarin biri veya birkaginda olusabilecek bozukluklar yiiriimeyi engeller ya da
yiriiyiis bozukluklarina neden olur (2).

Yiiriiylis bozukluklarinda, temel patolojik durumun yol ag¢tig1 kisitlamalar:
agabilmek i¢in alternatif kas hareketleri kullanilir. Ortaya ¢ikan yiiriime sekli za-
manlamasi bozuk, yetersiz, agir1 ya da faz dist kas hareketlerinin de eslik ettigi,
telafi edici hareketlerin bir karisimidir (3).

Normal yiiriiyiiste, bacak hareketlerinin stereotipik istemli ve/veya refleks ha-
reketler hatta otomatik bir patern izledigi kabul edilmektedir. Buradan yola ¢ika-
rak yiiriiyiis bozukluklarinda, yiirimenin desteklenebilecegi diisiintilmiistiir.

Norolojik hastaliklarinin neden oldugu yiiriiylis bozukluklarinda uygulanan
rehabilitasyon programlarina, yiiriime siklusunun siirekli tekrarlanmasi prensibi-
ne dayali cihazlar gelistirilmistir.

Robot Yardimli Yiiriime Cihazlari

Norolojik hastaliklarin 6nemli bir sonucu yiiriime giigliigii, hareket kayiplar1 ve
glinlitk yasam aktivite kaybidir. Kisinin yiiriime yetenegini yeniden kazanmasi,
norolojik hastalar i¢in biiyiikk 6nem tasir ve tiim rehabilitasyon programlarinin
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ana hedefidir (4). Agir sekilde etkilenen norobiligsel hastalari lokomotor terapi
kullanarak tedavi etmek, denge bozukluklar: ve motor zayifliklar1 nedeniyle tek-
nik olarak zordur (5).

Gegtigimiz yiizyil ortalarindan itibaren uygulanmakta olan ve giintimiize ka-
dar gelisimini stirdiirmiis, spontan iyilesmeye rehberlik edebilen destek tedaviler
mevcuttur. Konvansiyonel egzersizler, denge egzersizleri, kuvvetlendirme, germe
ve eklem hareket agiklig1 egzersizleri, rehabilitasyonda en sik kullanilan egzersiz
uygulamalaridir (6). Motor 6grenme temelli diger fizyoterapi yaklagimlari arasin-
da kisitlayarak zorlayici hareket tedavisi ve norofizyolojik temelli egzersiz tedavisi
sayilabilir (7).

Norolojik hastaliklarin tedavisinde noral baglantilarda plastik degisiklikler te-
tiklenerek 6grenme ve motor kontrol desteklenmektedir. Noroplastisite ndronal
devrelerin ve beynin kendisini yapisal ve islevsel olarak yeniden diizenlenme ve
organize olma yetenegidir. Fonksiyonel, yapisal, anatomik ve nérofizyolojik sii-
regleri kapsayan bu degisikliklerin tamami noroplastisite olarak tanimlanir (8).
Lokomotor egzersizler santral sinir sistemi plastisitesi yoluyla kaybedilen motor
fonksiyonun yeniden egitimini amaglamaktadir (9). Santral sinir sisteminin 6g-
renme ve 0grenilenlerin korunmasinda tekrarli hareketlerin 6nemli rolii oldugu
bilinmektedir. Ancak tek basina sik tekrarli egzersizler veya egzersiz yogunlugu-
nun arttirilmasi ideal motor 6grenme igin yeterli degildir. Santral sinir sistemi
plastisitesi i¢in gorev hedefli ve sik tekrarli terapiler gerekmektedir. (10,11).

Rehabilitasyonda amacimiz kas kuvvetlerinin kontroliinii diizenlemek, bireyi
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden maksimum bagimsizlik diizeyine erigtirmek
ve yasam kalitesini arttirmaktir. Rehabilitasyona yonelik multidisipliner yakla-
simlar norolojik hastaliklardaki fonksiyonel durumu ve bagimsizligini artirmak
i¢in en etkili segenektir (12). Mevcut kanitlar erken rehabilitasyon ve yogun bir
egitim programinin yliriiyiis ve hareket bozuklugu yasayan hastalarin fonksiyonel
iyilesmesini destekleyebilecegini gostermektedir (13,14).

Nororehabilitasyon yaklagimlarinin ortak ozellikleri hastay1 tekrarlayici, yo-
gun ve gorev hedefli galistirmalaridir. Son yillarda nérorehabilitasyon amacina
uygun robotik cihazlarin kullanimi hizla artmistir. {lk robot sistemleri fonksiyo-
nel elektrik stimiilasyonu (FES) ile uyumlu yapilan aktif ortezlerdir (15).

Giinimiizde ambulasyonu saglamanin giincel ve efektif oldugu disiiniilen
yontemlerden birisi de viicut agirhigr destegi kosu bandi egitimini kullanan, go-
rev odakli uygulamalarin yiiksek tekrarlarini igeren, yeni bir lokomotor egitimi-
dir (16). Manuel viicut agirligini alan korseler ile yiiriime bantlarinin beraber
kullanildig1 modern treadmill sistemlerinin baslangici 30 yil 6ncesine dayanmak-
tadir (17). Viicut agirhigr destegi kosu bandi egitimi, viicut agirhigi bas {izerinde
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yer alan bir aski sistemi ile hasta agirliginin kismi olarak azaltilmasi ve yiiriime
bandinda adimlama, eklem agilari ile her bacagin basma ve salinim fazlarinin si-
metrisini saglamaya yonelik egitim verilmesidir. Simetrik yiiriime modeli kaza-
nilmasi, yiiriime hizi ve dayanikliliginin arttirilmasini saglar. Bu yaklasim isleve
yonelik olup, yliriime dongiisiiniin tekrarlamasini kolaylastirir (18,19). Yapilan
bir randomize kontrollii ¢calismada, mobilize olmayan subakut donemdeki hasta-
larda viicut agirhig1 destekli yliriime egitimi tedavisinin desteksiz yiiriiyiisii kolay-
lagtirdig1 sonucuna varilmistir (20).

Viicut agirligi destegi kosu bandi egitimi verilmesini kolaylastirmak i¢in ro-
botik yardimli yiirtiyiis egitimi gelistirilmistir. Robot yardiml yiiriiyiis rehabili-
tasyonu ilk defa 1990’larda ortaya ¢ikmistir. Rehabilitasyon amaciyla gelistirilen
robotlar herhangi bir gorevi yerine getirmek i¢in belirlenen hareketleri yaptiran,
programlanabilen ¢ok fonksiyonlu, biiyiikliik, sekil ve sistemleri bakimindan
farkliliklar1 olan cihazlardir. Robotik sistemler, gorev spesifik egzersizlerin yapil-
masina olanak vererek birgok hastaligin neden oldugu yiiriiyiis bozukluklarinin
tedavisinde kullanilmaktadir.

Robotik sistemlerin diger egzersiz yontemleri ile karsilastirildiginda, egzersize
uyumun yiiksek olmasi, daha uzun siireli ve daha yogun bir egzersiz programinin
uygulanabilmesi, fonksiyonel gelisimin degerlendirilmesi, tedavi etkinliginin ob-
jektif izlenebilmesi ve hastada ileri diizeyde motivasyon saglamasi gibi avantajlar:
vardir.

Robotik sistemler 6zelliklerine gore, viicuda giyilebilen robotlar, giinliik ya-
sam aktivitelerinde yardimci robotlar, robotik yiiriitegler ve sabit egzersiz robotla-
r1 olarak siniflandirilabilir. Tasarim agisindan alt ekstremite rehabilitasyon robot-
lar, end-effector ve eksoskeleton olarak iki kategoriye ayrilabilir.

End-effector tarzi robotlarin ¢alisma prensibi alt ekstremitenin distalinden
mekanik kuvvet uygulayarak ¢alismasidir. Kinetik zincirin son halkas: ayaktan
desteklenir. Diz ve kalga eklemleri desteklenmez ve normal olmayan postiir ve
hareketlerin ortaya ¢itkmasina neden olur. Kalca ve diz eklemleri serbest aktif kati-
lim gerektirir. End-effector robotlarda farkli platformlarda yiiriime ve yokus inip
cikma gibi egezersizler yaptirilabilir.

Eksoskeleton robotlarin govde agirligini destekleyen ortezi ve treadmill apa-
ratlar1 mevcuttur. Eksoskeleton robotlarda kalca, diz ve ayak eklemleri daha sta-
bil ve ambulatuardir. Gliniimiizde gelistirilmekte olan gogu eksoskeleton robotu,
tiim yiirilyiis dongiistiniin tek bir birim olarak desteklenmesine odaklanmaktadir.
Eklemlerin kontrolii daha stabil oldugu i¢in normal olmayan postiir ve hareketle-
rin ag1ga ¢ikma olasilig1 azdir (21).

-41 -



Giincel Néroloji Calismalar 11

Lokomat, Bleex, Alex, Lopes eksoskeleton robotlara 6rnek iken, Rutgers Ankle
ve HapticWalker end-effector robotlara drnektir. Ulkemizde iiretilmis olan Robo-
Gait de eksoskeleton robotudur (22).

Eksoskeleton tip robotlarin prototip olan Lokomat'in, hastalar1 dik pozisyonda
tutan govde agirligini destekleyen ortezi , fizyolojik ve simetrik karsilikli hareket
yaptiran bacaklarina bagli robotik kollar ve treadmil aparatlar1 mevcuttur. Ayrica
hastanin katilim1 ve motivasyonunu arttirmaya yonelik sanal gerceklik ekrani ve
yiriyiis siklusunu gosteren grafiklerin yer aldigi gorsel destek monitorii mev-
cuttur. Hastaya bu sayede tedavi sirasinda geri bildirim verilerek performansinin
gelistirebilmesi amaglanmaktadir (23).

Robotik yiiriime egitiminin yasam memnuniyetinin artmasi, osteoporoz ris-
kinin azalmasi gibi birgok potansiyel yararlar1 vardir. Ayrica metabolik paramet-
relerden, kalp hizinda ve kan basincinda iyilesme, kan lipid profilinde diizelme,
pulmoner fonksiyonlarda iyilesme gibi faydalar1 gosterilmistir (22).

Acik deri lezyonlari, akut inflamatuvar veya enfeksiy6z hastaliklarin varlig,
ciddi osteoporoz varligs, instabil spinal kiriklar, kalga, diz ve ayak bilegi artro-
dezleri, ciddi diizeyde spastisite ve kontraktiir varligs, iyi kaynamamis ekstremite
kiriklar: gibi instabilite yaratan durumlar, basi yaralari, dolagim problemleri, kar-
diyak-pulmoner kontrendikasyonlar, ciddi kognitif defisit ve kooperasyon bozuk-
lugu, psikiyatrik problemlerin varligy, ileri diskinetik ve miyoklonik refleksler ve
asir1 kilolu olmak, kullanim a¢isindan kontraendike olusturan durumlardir.

inme Hastalarinda Robot Yardiml Yiiriime Rehabilitasyonu

Inme, serebral damarlardaki tikanma veya kanama nedeniyle olusan, klinik ola-
rak motor, duyu, konusma ve kognitif fonksiyon kayiplarindan komaya kadar
gidebilen norolojik bir tablodur. Ayrica, fonksiyonel kayiplara neden olan ve ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir saglik sorunudur. inme tiim diinyada
mortalitenin ikinci, morbiditenin ti¢lincti en sik nedenidir (24). Fonksiyonel ve
norolojik kayiplar nedeniyle hastanede yatis siiresi agisindan 3. sirada yer almak-
tadir (25). Inmeden sonra geligen fonksiyonel problemler lezyonun yeri ve biiyiik-
liigii ile iligkilidir. Inmeli hastalarin %407 orta, %15-30"u ise ciddi derecede 6ziirlii
olarak hastaneden taburcu edilmektedir (26). Akut inme tedavisindeki gelisme-
lere ragmen, inme sonrasi bakimin biiyiik bir kismini, hastanin bagimsizligini
artirmaya yonelik rehabilitasyon programlari olusturmaktadir. lyilesme iizerine
olumlu etkileri ve minimal 6ziirliiliik ile iliskisi nedeniyle, erken dénem rehabili-
tasyon programlar1 6nem kazanmaktadir (27).

Inme sonrasinda yagam kalitesinin arttirilabilmesi ve giinliik yagsam aktivitele-
rinin gergeklestirilebilmesi i¢in yiiriime yeteneginin yeniden kazandirilmasi sart-
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tir (28). Inme sonrasi yiiriimede iyilesme, bircok hasta igin dnceliktir. Inme reha-
bilitasyonun 6nemli bir amaci fonksiyonel iyilesme i¢in noroplastisitenin etkili
kullanimidir. Bu amag dogrultusunda hedef odakli, yiiksek yogunluklu egzersiz
uygulamalar1 yapilmaktadir. Robot destekli yiirtime cihazlar1 inme rehabilitas-
yonunda yiiriime yeteneginin yeniden kazanilmasi ya da iyilestirilmesi i¢in son
yillarda kullanilmaya baslanmistir (24, 29, 30).

Inme sonrasi robot yardiml tedavi ile yapilan ¢aligmalarda, robot yardiml
tedaviden sonra beyin baglantilarinin yeniden organizasyonunun, gerek interhe-
misferik ve intrahemisferik fonksiyonel baglantilar ve gerekse bolgesel aktivasyon
anlaminda miimkiin oldugu desteklenmektedir (31,32).

Akut veya subakut evrede olan yiiriime yetisini kaybetmis inmeli hastalara
robot destekli yiiriiylis egitimi, 6zel bir amaca yonelik tekrarli egzersizlerle mo-
tor kontrol fonsiyonunun yeniden kazanilmast i¢in etkilidir (33). Robot destekli
yuriyiis egitimi, oklu uyarilarla motor iyilesmeyi saglar ve terapistlerin yiikiini
azaltir (27). Robotik yiiriime egitimiyle ilgili birgok calismada, kas aktivitesini,
kas tonusunu, eklem agikligini, yiiriiylis hizini, fonksiyonel yiiriime yetenegini
yiikseltmekte etkili oldugu bildirilmistir (34,35).

Noronal plastisitenin varligindan yola ¢ikilarak gelistirilen robot yardimli
yuriime cihazlarinin inme tedavisinde etkinligini arastirma amaciyla yapilan ¢a-
ligmalar giderek artmaktadir. Ayrica sadece konvansiyonel yiiriime egitimi alan
hastalara gore, konvansiyonel yiiriime egitimi ile birlikte robotik yiiriime egiti-
mi alan hastalarin desteksiz yiirtime olasiiginin daha fazla oldugu bildirilmistir
(17). Sonuglar geliskili olsa da, inme rehabilitasyonunda robot destekli tedavinin
yiiriiyiis ve yasam kalitesine etkisini inceleyen bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir
(17,21,27). Ayrica az sayida ¢alismada norofizyolojik yaklasim temelli tedavinin
robotik yontemden {iistiin oldugu ya da benzer oldugu bildirilmistir (36). Hidler
ve ark’ 1 tarafindan yapilan ¢alismada yiiriime hizinin nérofizyolojik yaklagim te-
melli yliriime egitimi alan hastalarda, robotik cihaz yardimli yiiriime egitimi alan
hastalara kiyasla daha iyi oldugu bildirmistir (37).

Literatiir taramasinda, robot yardimli yiiriiylis rehabilitasyonunun konvansi-

yonel tedavi ile kombine olarak uygulanmasinin daha etkili oldugu yoniinde ¢a-
ligmalar mevcuttur (17, 38).

Yakin tarihli bir Cochrane incelemesi, inme popiilasyonunda, fizyoterapi ile
birlikte robotik yiiriiyiis egitimi alanlarin, bu tarz cihazlar olmadan yiiriiyiis egi-
timi alanlara gore bagimsiz yiliriimeyi bagarma olasilig1 daha yiiksek oldugu gos-
terilmistir (39).

Jan Mehrholz ve ark, 2440 katilimcinin yer aldigi 62 ¢alismay: inceledikleri
gilincel arastirmada, inme sonrasi fizyoterapi ile birlikte elektromekanik destekli
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yurilyiis egitimi alan kisilerin, bu cihazlar olmadan yiiriiyiis egitimi alan kisile-
re gore bagimsiz yiirilyiis yapma olasiiginin daha yiiksek oldugunu gostermistir
(38). Kullanilan cihazlar ile tedavi siiresi ve siklig1 agisindan ¢aligmalar arasin-
da farkliliklar bildirilmistir. Elektromekanik destekli yiiriiylis egitiminin optimal
siklig1 ve siiresi ile herhangi bir faydanin ne kadar siirebilecegine iliskin aragtima
yapilmasi tavsiye edilmistir (40). Yapilan ¢aligmalarda seans sayusi, tedavi siiresi,
hasta say1s1 farkli olmasina ragmen basarili sonuglar elde edilmistir.

Robotik yardimli yiiriime egitimi ve norofizyolojik yaklagim temelli yiiriime
egitimini birlikte alan hastalarin, sadece norofizyolojik yaklagim temelli yiirtime
egitimi alan hastalara nazaran daha basarili oldugu 2009da Schwartz ve ark’ 1
tarafindan subakut inmeli hastalarla yapilan randomize kontrolli ¢aligma ile de
dogrulanmustir (41).

Kronik inme hastalarinda kombine robotik yardiml yiirtime egitimi tedavi-
sinin etkinligine iliskin yeterli veri yoktur, ancak nispeten az sayida hasta igeren
birka¢ ¢alisma yayinlanmistir. Bu nedenle, kronik inmeli hastalarda robotik yar-
dimli yliriime egitiminin optimal yogunlugunu ve siiresini belirlemek i¢in daha
genis kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir (17).

SONUC

Inme sonrasinda, yasam kalitesinin arttirilabilmesi ve giinlitk yasam aktivitele-
rinin gergeklestirilebilmesi i¢in hedef odakls, ytiksek yogunluklu egzersiz uygu-
lanmaktadir. Inme hastalarinin tedavisinde farkli yaklagimlar bulunmakla birlikte
multidisipliner tedaviler 6nerilmektedir.

Son yillarda inmeli bireylerin tedavi ve takibinde robot yardiml yiiriime egi-
timine ilgi giderek artmakta ve gorev spesifik egzersizlerin yapilmasina olanak
veren robotik sistemler bir¢ok hastaligin neden oldugu yiirtiytis bozukluklarinin
tedavisinde kullanilmaktadir.

Konvansiyonel tedaviye gore robotik destekli yiiriime tedavisi, is ytikiinii azalt-
tig1 i¢in avantajli, ulagilabilirliginin zor olmasi ve maliyetinin yiiksek olmasi baki-
mindan dezavantajlidir.

Konvansiyonel rehabilitasyon tedavisi ile robotik yardimli yiiriime tedavileri-
nin kombinasyon halinde kullanim1 dnerilmektedir. Robotik yiiriime egitiminde
standart tedavi protokolii olusturmak i¢in genis kapsamli kontrollii galigmalara
ihtiyag vardir.

Gelecekte kisiye 6zel, standardize edilebilir kombine tedaviler ile kompakt ve
ev kullanimi i¢in uygun maliyetli cihazlar daha da 6nem kazanacaktir.
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