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Omurilik Yaralanmali Hastalarda Robot Yardimli Yurime

Egitimi

Robot-Assisted Gait Training for Patients with Spinal Cord Injury

Sibel OZBUDAK DEMIR

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlirkiye

Ozet

Tekrar ytriyebilmek omurilik yaralanmali hastalar icin cok 6nemlidir ve
rehabilitasyon programlarinin ana hedeflerindendir. Son yillarda omurilik
yaralanmali hastalarin lokomotor kapasitesini arttirmak icin pek cok
farmakolojik tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlari gelistirilmistir. Robot
yardimli ylriime egitimi, ytrimenin motor fonksiyonlarinin yeniden
kazandirlmasi icin hareketin fonksiyona ve ise 6zel olarak robotik sistemler
ile yeniden ogretilmesidir. Omurilik yaralanmalari rehabilitasyonunda
diger yontemler ile birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robot yardimli yiirime egitimi, omurilik yaralanmasi

Abstract

Regaining one’s ability to walk is of great importance in spinal cord injury
(SCI) patients, and it is the major goal of all rehabilitation programs.
In recent years, several pharmacological treatments and rehabilitative
approaches have been initiated to enhance the locomotion capacity
of SCI patients. Robot-assisted gait training is re-education of the gait
movements in a functional and task-oriented way through robotic
systems. It has been suggested that this method be combined with other
rehabilitation approaches to yield better results in SCI rehabilitation.
Keywords: Robot-assisted gait training, spinal cord injury

Giris

Omurilik yaralanmali (OY) ciddi uzun stiren norolojik bozukluklar
ve fonksiyonel kisittanmalarla bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyoe-
konomik acidan etkileyen 6nemli bir sakatlk nedenidir. Acil ba-
kim ve iyilesme siirecindeki gelismeler nedeniyle OY hastalarda
yasam beklentisi artmistir (1). Komplet ve inkomplet lezyon da-
giiminin inkomplet lezyon lehine artmasi hastalari iyilesme icin
daha potansiyel hale getirmistir (2,3).

Omurilik yaralanmasi hastalardan kaybedilen fonksiyonlar tek-
rar kazanabilmeyi kendileri icin 6nem sirasina gére siralamalari
istendiginde “tekrar yuriyebilmek” hem hastalar hem de aile-
leri icin ilk siralarda yer almistir (4). OY hasta ve ailesi icin ¢ok
onemli olan yiriimenin yeniden egitimi 1990’lardan sonra pek
cok deneysel ve klinik calismanin konusu olmustur (5-8). iyiles-

me mekanizmalari tam anlasiilmamakla birlikte rehabilitasyon
stratejilerinin ¢cogu, santral sinir sistemi plastisitesinin erken fa-
silitasyonu ve gorev spesifik terapiler ile dogal iyilesme sirecini
guclendirmeye yoneliktir (9).

Cagdas toplumlarda yeni teknolojilerin benimsenmesi gelisme-
nin vazgecilmez unsurlarindan biridir. Gelismis Ulkelerde tek-
noloji tabanli araclarin fiyati diserken, el emegi giderek paha-
lanmaktadir. Bunun sonucu olarak miimkiin olan her durumda
insan yerine bilgisayar tabanl araclarin giderek daha fazla kul-
lanimi glindeme gelmektedir. Rehabilitasyon amaciyla gelistiri-
len robotlar herhangi bir gorevi yerine getirmek icin belirlenen
hareketleri yaptiran, ¢ok fonksiyonlu, programlanabilen, sekil,
biyuklik ve sistemleri bakimindan farkliliklari olan cihazlardir.
Robotik sistemler ritmik sensorial input girisi ile yogun hizl ve
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gorev-spesifik egzersizlerin yapilmasini saglayarak OY hastalarin
yurime rehabilitasyonunda kullanilmaktadir (10).

Omurilik Yaralanmasinda Yiiriime

Yiiriime bir yerden bir yere gidebilmek amaciyla gévdenin iler-
letilmesidir. Lokomasyon tiim canlilar iceren yilizme, ugma,
emekleme ve kayma eylemlerini kapsayabilir. Terminoloji iceri-
sindeki benzer isimlendirmelerden biri ambdilasyondur. Kelime
anlami olarak hastalik sonrasi tekrar ayaga kalkma ya da yuru-
me olarak bilinir. Bu anlamda yiirime erekt postiirde, bipedal
lokomasyon seklinde, viicut segmentlerinin katilimi ile tekrarla-
nan, stabil ritmik, stereotipik istemli ve/veya refleks hareketler
zinciridir (11).

Omurilik yaralanmali bireylerin ve ailelerinin énceliginde ilk si-
ralarda yer alan iki ayak tzerinde dik (erekt) ylirime, memeliler
icinde yalnizca insana 6zgu bir beceridir. Yasamin c¢ok basit bir
parcasi gibi goriinmekle birlikte son derece karmagik hareketler
zinciri olan ayakta dik durma ve ylriime, sinir sisteminin cesitli
bolgelerinin birlikte ve normal sekilde calismasi ile gerceklesen
fonksiyonlardir.

Yurime serebral korteks, talamus, hipotalamus, bazal gangliyon-
lar, beyin sapi, serebellum, omurilik ile birlikte es zamanli calisan
kaslar ve eklemler ile gerceklesir. Olaganustu bir ylirime sistemi-
ne sahip olan insan istemli ve istemsiz isleyen koordine mekaniz-
malardan olusur (12). istemli kontrol mekanizmalari olan primer
motor alan, vizlel korteks, somatosensorial korteks ve premotor
alan hareketin kontroliiniin en Ust hiyerarsik mekanizmalardir.
istemsiz isleyen mekanizmalar ise serebellum, beyin sapi, omu-
rilik ve kas proprioseptorleridir. Beyin sapi ve omurilikte bulunan
santral ve spinal patern jenerator denilen hareket atesleyicileri
onemli refleks mekanizmalardir (13). Santral patern jenerator-
lere ev sahipligi yapan beyin sapi, solunumun kontroli, kardi-
yovaskdler sistemin kontroll, gastrointestinal sistemin kontrold,
dengenin saglanmasi, g6z hareketlerinin kontrolii ve sterotipik
hareketlerin kontrolu gibi bircok 6zel diizenleyici gorevi de ye-
rine getirir (14). Ayni zamanda ponsun retikiler sistemi, bitin
viicudun antigravite kaslarini aktive edici etkisi ile dort ayakta
duran hayvanlarda bile ayakta durmayi saglayacak kadar etki-
lidir. Supraspinal yapilar, adimlamadaki bazal motor patern icin
gerekli degilken spinal patern jeneratorler yenidoganda fonksi-
yoneldir (hava yiriylst). Eriskin veya yenidogan doéneminde
yuriimenin ana kontrolii ve adimlamada meydana gelen bazal
ritimler tiimuyle omurilikte bulunan néronal baglantilar ve spinal
patern jeneratorler ile saglanir (15). Spinal baglantilar beyinden
inen tonik sinyaller ile aktive olurlar. Spinal patern jeneratorler
her zaman duyusal girdiye ihtiyac duymaz ancak ekstremite
proprioseptorlerinden gelen inputlar ile glicli bir sekilde reglile
olurlar (16).

Propriyosepsiyon, adim atmanin zamanlamasini ve genligini di-
zenler. Deriden gelen duysal girdiler adim atarken beklenmeyen
engellere uyumu saglarlar. Beyin sapindan inen yollar ylrimeyi
baslatirlar ve yiirimenin hizini kontrol ederler. Serebellum, den-
geyi ve inen sinyallerin zamanlamasini ve siddetini diizenleyerek
adimlamanin ince ayarini saglar (15).
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Deserebre, memelilerde omuriligin beyinden gelen inputlarin
yoklugunda lokomasyon icin yeterli izole kas aktivasyon paterni
olusturabildigi gosterilmistir. Deserebre spinalize kedi yenidogan
hemen, eriskin ise egitimle yuruyebilir (16). Dogar dogmaz yi-
riyen canlilarin aksine insan yavrusunun ylriimek icin zamana
ihtiyaci vardir. Santral sinir sistemi miyelinizasyonunu, organizas-
yonunu ve sinaptik maturasyonunu tamamladiginda ve es za-
manli olarak periferik organlar uygun kapasiteye ve giice ulasti-
ginda insan yurimeye baslar (17).

Omurilik yaralanmali insan neden yiriyemiyor? Kediden farklilik,
dort ayaklilik yerine iki ayaklliktan kaynaklaniyor olabilir. insanda
basta denge olmak Uzere inen yollardan talep ¢ok daha yiiksek-
tir ve supraspinal bagimhlik ¢cok daha belirgindir (5,14,16). Bu
bagimhlk insanda omurilik lezyonunda dezavantaj yaratir (11).

Omuriligin santral ve proprioseptif etkilerin yoklugunda irete-
bildigi davranislar spinal patern jenerator fonksiyonuna katkida
bulunabilir ve diizenlenebilir. Spinal noral devreler noral plasti-
site kapasitesine sahiptir. Sensorial girdilere yanit verebilir, uy-
gun davranis kaliplari gelistirebilir, aktiviteyle ve tekrarla kalici
modifikasyonlar olusturabilir. inkomplet OY sonrasinda omurilik
tamamiyla hasarlanmamistir. Bazi inen yollar ve segmental spi-
nal devre intakt kalir (18). Lokomotor egitim ile spinal néronal
aglarin kortikal kontroliiniin reorganize olmasinin saglanabildigi
gOsterilmistir. Bu ndronal reorganizasyon spinal aglarla supraspi-
nal yeni olusmus baglantilara ve egitimle intakt inaktif rezidtel
supraspinal baglantilarin aktiflesmesine baghdir (19). Fonksiyo-
nel manyetik rezonans goriintileme calismalarinda kortikal ve
serebeller sensorimotor bodlgelerde aktivasyonlar néronal reor-
ganizasyonun gostergesidir (20).

Lokomotor Egzersizler

Lokomotor egzersizler; kaybedilen motor fonksiyonun sant-
ral sinir sistemi plastisitesi yoluyla yeniden egitimine odaklanir
(3,21,22).

Omurilik yaralanmali hastalarda yiirtyusu iyilestirmek icin uygu-
ladi§imiz lokomotor egitimde amacimiz nedir?

- Lokomotor hafizanin olusumuna yardimci olmak,
- Gorev spesifik tanimlardaki baglanti kopuklugunu ortadan
kaldirmak.

Lokomotor hafizayi nasil olusturabiliriz? Santral sinir sistemi plas-
tisitesinde motor yeniden 6grenmenin gerekli bir faktor oldugu
dustnulmektedir. Tekrarin, santral sinir sisteminin 6grenmesinde
ve 6grenilenlerin korunmasinda major roli oldugu bilinmektedir.
Ancak egzersiz yogunlugunun fazlahgi veya tek bagsina sik tekrarli
egzersizler ideal motor 6grenme icin yeterli degildir. Santral sinir
sistemi plastisitesi icin sik tekrarli gorev spesifik terapilere ihtiyag
vardir (22,23).

Omurilik yaralanmali hastalarda yirimenin lokomotor rehabi-
litasyonunda; konvansiyonel ylriime egzersizleri, viicut agirhk
destekli treadmill egzersizi, manuel destekli ya da desteksiz fonk-
siyonel elektrik stimulasyonu (FES) ile birlikte treadmill egzersizi,
vucut agirlik destekli ya da desteksiz, manuel destek ve/veya FES
ile birlikte yuriime egitimi ve robotik sistemler ile yirime egitimi
uygulanabilir (24,25).
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Konvansiyonel egzersizler hareketin rehabilitasyonunda gectigi-
miz ylzyil ortalarindan itibaren uygulanmakta olan eklem ha-
reket acikligi, germe, kuvvetlendirme ve denge egzersizleridir
(6). Uzun yillardir uygulanan konvansiyonel ydontemlerden sonra
farkl arayislar baslamistir. Spinal néronal mekenizmalari cahstir-
mak icin gerekli duyusal girdi treadmill tarafindan olusturulan
ritmik hareketler olabilir mi distncesiyle viicut agirlik destekli
treadmill egzersizi uygulamalar yayginlasmistir. Vicut agirhk
destekli sistemlerin esasi, treadmill tGizerinde hastayi yukari dogru
asarak terapistin adimlama, agirlik aktarma ve kinematik olarak
dizgiin adim atma egitimlerini yaptirmasina olanak vermesidir.
Vicut agirlik destekli treadmill egzersizi fonksiyonel hareketi tak-
lit eder, kabul edilebilir ve pozitif sonuglari vardir ancak baz kisit-
liliklar mevcuttur. Yirime paterni fizyolojik degildir ve ylirime
paterninin tekrarlanabilirligi sinirlidir. Cok yogun bir egzersiz de-
gildir. Fiziksel zorlanma; ergonomik olarak kotii pozisyona neden
olabilir ve yogun terapist sayisi ve isglicui gerektirir (21,24).

Viicut agirhk destekli treadmill uygulamalarindaki kisithliklari
gidermek icin uygulamalara fonksiyonel elektrik stimilasyon
ilave edilmistir. Fonksiyonel elektrik stimilasyonun hastalar-
da kas kitlesinin korunmasinda ve kemik mineral kaybindaki
progresyonun azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmis fakat
klinik uygulamalarda bazi kisithhklari oldugu gortlmustir
(25,26). Duyusu korunmus olan olgularda, stimilasyonun zor
tolere edilmesi, fonksiyonel ve koordine hareketlerin kazanimi-
na istenen katkiyr saglayamamasi bu kisitliliklardan bazilaridir
(27). Bu kisithhklar rehabilitasyon mihendisligi alaninda yeni
yontemlerin arastirilmasina yonelik kapi agcmis ve ritmik sen-
sorial input girisi ile yogun hizli ve gorev-spesifik egzersizlerin
yapilmasini saglayan robotik ylriime sistemlerinin gelistirilmesi
glindeme gelmeye baslamistir (10,24,27). Robotik sistemlerin
diger egzersiz yontemleri ile karsilastinldiginda, daha uzun su-
reli ve daha yogun bir egzersiz programinin sirdurilebilmesi,
egzersize uyumun yuksek olmasi, hastada ileri diizeyde moti-
vasyon saglamasi, fonksiyonel progresyonun degerlendirilmesi,
raporlanmasi ve tedavi etkinliginin objektif izlenebilmesi gibi
avantajlari mevcuttur (10).

Robotik Sistemler

ilk kullamima giren aktif ortezler, FES ile kombine edilen ve tek
bir eklem fonksiyonu icin gelistirilmis olan “ankle robot” lardir.
Tim alt ekstremiteyi kaplayan ilk aktif ortez 1981 yilinda para-
plejik hastalar icin Wisconsin Universitesi tarafindan gelistirilmis-
tir. 1990’h yillarin sonunda, manuel vicut agirhgr destekli yu-
riyls sisteminin otomatize edildigi, ilk modern robotik viicut
agirhgr destekli treadmill sistemlerinin temeli atilmugtir.

Robotik sistemler Ust ve alt ekstremite icin sabit egzersiz robot-
lari, viicuda giyilebilen robotlar (robotik ortezler), glinlik yasam
aktivitelerinde yardimci robotlar, robotik yiritecler olarak sinif-
landirlabilir.

Klinik calismalarda bildirilen robotlar tek eklemli basit sistemler-
den, ¢oklu hareket sistemlerine kadar degisik tipleri icermektedir.
Rehabilitasyon robotlari tasarim esasina gore end-effector ve ek-
soskeleton cihazlar olmak lzere 2 grupta incelenebilir (10,24).

End-effector tipte cihazlar ekstremite distaline mekanik kuvvet
uygulayarak cahsirlar. Kinetik zincirin son halkasi ayaktan destek-
lenir. Kalca ve diz eklemleri serbest aktif katim gerektirir. Ekstre-
mite proksimalini kontrol etmekte yetersiz oldugundan anormal
postur ve hareketlerin ortaya cikmasina neden olabilirler. Degisik
yuzeylerde yiriime, yokus inme, ¢cikma calistirilabilir (Resim 1).

Buna karsin eksoskeleton sistemler sabit ve ambulatuar olabilirler.
Eksoskeleton tipte robotik cihazlar, hastanin anatomik eksenleri
ile hizalanmig eksenlere sahiptirler, eklemlerin direkt kontroliini
saglarlar. Anormal postiir ve hareketlerin ortaya ¢ikmasi ihtima-
lini azaltirlar (Resim 2).

Lokomat, Alex, Arthur, Pam-Pogo ve UoA PMA Bot treadmill
destekli eksoskeleton sistemlerdir. Ulkemizde Ortadogu Teknik
Universitesi Teknokentte Uretilmis olan RoboGait de eksoskele-
ton treadmill egzersiz robotudur.

ilk kez askeri amaclarla, askerlerin daha agir tagimasi ve uzun
mesafe ylriimesi icin gelistirilmis olan giyilebilir robotlar 20-23
kg agirigindadir. Sirt cantasi icerisinde ana bilgisayar ile batarya
mevcuttur. Eklem acilari ve yer temasi icin sensorler ve kalca ve
diz eklemini kontrol eden motorlarla hasta diyagonal yonlerde
agirlik aktarimi yaptigr zaman, cihaz otomatik olarak adim atar.
El bileginde kablosuz mod secici ya da kumanda vardir. Koltuk
degnekleri ve yiritecle kullanilabilirler (Resim 3) (10).

- L l

Resim 1. End-effector tipte sistem
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Resim 2. Eksoskeleton sistem
ReWalk ve Ekso (E-leg) FDA onayi almis giyilebilir robotlardir.

Hastanemizde de kullandigimiz sabit treadmill egzersiz robot-
larinda Levi ve lokolift olarak adlandirilan viicut agirligi destek
ve ylkseltme sistemleri, viicut agirhgi desteginin, viicudun her
iki yarisina esit olarak dagilmasini saglayan defleksiyon makarasi,
gogus askisi sistemi, kisiyi aski sistemine baglayacak olan bir gév-
de korsesi (harness), egzersiz sirasinda hastanin pelvik rotasyo-
nunu engellemek icin bir cift pelvik aski, sirtiinmeyi engelleyen
pedler ve robotik suriicii donami mevcuttur. Kalca ve diz eklem
siirlictsti olarak da adlandirabilecegimiz robot kollari icerisine
yerlestirilmis direkt akimla calisan motor sistemler, robot kollari-
na monte kelepceler (cuff) ve dorsifleksor asistif mekanizmasi yer
almaktadir (Resim 4, 5).

Ayrica hastanin katilimi ve motivasyonunu arttirmaya yonelik yu-
riyls siklusunu gosteren grafiklerin yer aldigi gorsel feedback
ekrani ve sanal gerceklik ekrani mevcuttur (Resim 6).
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Resim 4. Robot kollari icerisine yerlestirilmis direkt akimla cali-
san motor sistemler, robot kollarina monte kelepceler
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Resim 5. Dorsifleksor asistif mekanizmasi

Sanal ortamlardaki gorevler gorsel objelere dogru hareket edince
puan almak, gorevi basari ile gerceklestirince gorsel ve akustik
geri bildirim gezinmekten daha tesvik edicidir. Ayrica bazi objeleri
toplayip diger objelerden kacinma, dost ve diisman objeler ayirt
etme, sanal rakiplerle rekabet gibi kompleks gorevler de verilebilir.

Robotik sistemlerde kalca ve diz eklemi icin desteksiz pasif ve ak-
tif hareket sirasindaki eklem hareket acikhg, statik pozisyonday-
ken izometrik kas guicli (torque), pasif hareket sirasinda eklem-
lerindeki mekanik diren¢ (Nm/derece) ve ylirime parametreleri
degerlendirilebilmektedir.

Yeni gelistirilen sistemlerde ortezlere lateral translasyon, trans-
vers rotasyon ve kalca abduksiyon-adduksiyon ilavesi ile fizyolo-
jik yurime saglanmaya calisilmaktadir.

Ciddi diizeyde spastisite ve kontraktir varligi, instabil spinal ki-
riklar, ciddi osteoporoz varligi, iyi kaynamamis ekstremite kiriklari
gibi instabilite yaratan durumlar, acik deri lezyonlari, basi yarala-
r, dolagim problemleri, kardiyak-pulmoner kontrendikasyonlar,
kooperasyon bozuklugu, ciddi kognitif defisit ve psikiyatrik prob-
lemlerin varligi, mekanik ventilasyon, ileri derecede orantisiz alt
ekstremite ve/veya omurga gelisimi olan hastalar, kalca, diz ve
ayak bileg@i artrodezleri, akut inflamatuvar veya enfeksiy6z hasta-
liklarin varligy, ileri diskinetik ve miyoklonik refleksler ve asiri kilo-

Resim 6. Gorsel feedback ekrani ve sanal gerceklik ekrani

lu olmak (cihazlara gore degisen agirlik sinirlari mevcuttur) kul-
lanim acisindan kontrendikasyon olusturan durumlardir. Kronik
immobil hastalarda daha dikkatli davraniimasi gerekebilir. Yiiksek
diizey vicut agirlik destegdi, kisa egzersiz siireleri ile tedaviye bas-
lanmali ve osteoporoz degerlendirmesine 6zen gosterilmelidir.
ilk seans sonrasi &forik bir reaksiyon gosterme ve egzersize daha
uzun sure ve daha yogun bir katihm istegi olabilir. Hastalara kas
ve iskelet sistemi Uizerinde gerilme olabilecegi bunun da agriya
neden olabilecedi anlatiimalidir.

Robot Yardimh Yiiriime Egitimi

Komplet Omurilik Yaralanmasi- Robot Yardimli Yiiriime
Egitimi

Robotik yardimli ylriime egitimi (RYYE) komplet OY’lilerde bo-
zukluga veya fonksiyona etkili mi? Norofizyolojik inkomplet ka-
bul edilen, translezyonal motor baglantilar olan diskomplet de
denilen bu hastalar RYYE'den yarar gorebilir mi?

Otuz Ug yasinda, T-7 ASIA bozukluk skalasi (ABS) A, 2,5 yillik,
oturma dengesi olmayan hastada 7 aylik yogun rehabilitasyon
programi ve son 3 ay 33 seans 40 dakika RYYE uygulanmustir.
RYYE sonunda alt ekstremite motor skorunda 4 puan artis sapta-
nan hastada govde ve oturma dengesi gelismistir ve bir cift KA-
FO-Walker ile ylrlyebilir hale gelmistir. Sonug olarak arastirmaci
lezyon seviyesinde korunmus motor baglantilarda (diskomplet
lezyon) yogun programla noroplastik degisiklikler saglanmis ola-
bilecegini bildirmistir (28).
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T6 ABS B, 2,5 yillik bagka bir olguda ise RYYE ile birlikte FES uygu-
lanmistir. Tedavi oncesi ambiile olmayan hastanin walker ve te-
rapistin destegi ile 200 m ambiile olabildigi bildirilmistir. Motor
komplet olan bu olguda duyusal aglardaki korunmanin yogun
tedaviyle lokomotor fonksiyonlarda noroplastik degisikliklere ne-
den olabilecegi belirtilmistir (29).

On iki ve 6 komplet paraplejik hastayi iceren 2 ayri calismada
eksoskeleton giyilebilir robotlarin gtivenli, tolere edilebilir, 12-14
seanslik egitimle kullanimi kolay 6grenilebilir oldugu bildirilmis-
tir. Bazi hastalarda agri, mesane-barsak fonksiyonlari ve spastisi-
tede diizelmeler, tim hastalarda ¢ok ytiksek emosyonel-psiko-
sosyal memnuniyet gozlendigi vurgulanmistir (30,31).

Fineberg ve ark.larinin (32) 6 komplet paraplejik (torakal) has-
ta ve 3 kontrol grubu ile yapilan bir baska calismasinda ayakta
durma ve yurime fazlarinda yer tepkime kuvvetindeki degisim
Olclilmis, hastalarda kontrol grubundaki bireylere benzer bu-
yuklik ve paternde yer tepkime kuvveti olustugu saptanmis ve
mekanik yiiklenmenin kemik parametrelerinde olusturabilecegi
degisikliklerin arastiriimasi gerektigi belirtilmistir.

inkomplet Omurilik Yaralanmasi- Robot Yardimh Yiiriime
Egitimi

Subakut ve kronik donem OY’li hastalari iceren calismalarin dahil
edildigi alindigi ilk derlemede Uluslararasi Fonksiyon, Oziirliiliik
ve Saglik Siniflamasi cercevesinde baslica 4 grup soruya cevap
aranmistir. Viicut fonksiyonlari diizeyinde; OY’li hastalarda robo-
tik yurime, spastisitede azalma ya da motor seviyede diizelme
saglamis midir? Giinliik yagsam aktivitelerindeki limitasyonlar du-
zeyinde; robotik ylriime egitimi ile ylirime hizinda ve endiiran-
sinda, adim uzunluklarinda ve simetrisinde, dengede, bagimsiz
yurime mesafesi ve aktivite diizeyinde artis kaydedilmis midir?
Katilimdaki kisithliklar diizeyinde; toplumsal katiimda ve yasam
kalitesinde bir ilerleme g6zlenmis midir? Tim bu komponent-
lerde; robotik ylriime sistemleri ile yapilan egzersizin, konvan-
siyonel egzersiz yontemlerine gore anlamli Gstinligu var midir.

Viicut fonksiyonlari diizeyinde; yalnizca iki calismada, alt eks-
tremite motor skorlarda belirgin gelisme bildirilmistir. Bu calis-
malardan bir tanesi randomize kontrolli ¢alismadir. Spastisite
Uzerinde etki izlenmemistir. Aktivite diizeyinde; bir calismada
yurlyus hizinda, bir calismada adim simetrisinde, iki calismada
ise Fonksiyonel Bagimsizlik Olcedi skorlarinda artis izlenmistir.
Hicbir calismada denge Uzerine etkinlik tespit edilmemistir. Der-
lemeye alinan calismalarda, katilimla ilgili bir sonug 6lcegi kulla-
nilmamistir.

Konvansiyonel ve RYYE alan tim gruplarda, Fonksiyonel Ba-
gimsizlik Olgegi lokomotor alt grup skorlarinda anlamli ilerle-
me oldugu, ancak tedavi gruplar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmadigi rapor edilmistir. Robotik yiiriime egitimiyle bazi
kazanimlar rapor edilmekle birlikte, diger lokomotor tedaviler-
le kargilastinldiginda, yiriime fonksiyonunu diizelttigine yonelik
kanitlar olmadigi belirtilmistir (33).

Bes RKC ve 309 hastayl degerlendiren baska bir derlemede de
RYYE'nin ylriime hizi ve kapasitesini arttirmadig, lokomotor te-
davilerden birinin digerine Gstiin oldugunu séylemek icin yeni
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randomize kontrollii ¢alismalara gereksinim oldugu vurgulan-
mistir (34).

Avrupa OY grubunun ¢cok merkezli calismasinda ise subakut faz-
da inkomplet hastalarda yiriime 6l¢iimlerinde agamali gelismeler
nedeniyle subakut fazda RYYE'nin desteklenmesi onerilmistir (35).

Yang ve ark. (22) fonksiyonel yirime yetisinde kayda deger
basarilar saglamay! temel alarak kime, ne icin, ne zaman, nasil
tedavi uygulanacagl konusunda su onerilerde bulunmuglardir:
Inkomplet hastalarda erken baslayan, bireylerin katiimi ile des-
teklenen RYYE ile hem treadmill hem de diiz zeminde ylriimede
iyi sonuclar alinabilir, miimkin oldugunca erken egitimle daha
iyi fonksiyonel sonuclara ulasilabilir. Ancak kronik yaralanmasi
olan hastalarda daha uzun tedavi siireleri ile basari gosterebi-
lirler.

Yirime rehabilitasyonunda klinisyene tedavi seceneklerini
sunmak ve hasta icin en etkin olani secmesine yardim etmek
amaciyla yapilan 113 calismanin tarandigi, 8 calismanin dahil
edildigi bagka bir derlemede 270 akut, 114 kronik 384 hasta
degerlendirilmistir. Akut hastalarda yiirime hiz ve mesafesinde
viicut agirlikli treadmill egzersizi ve robotik egitim alan gruplar-
da daha fazla gelisme izlendigi belirtiimistir. Kronik hastalarda
ise yuriime hiz ve mesafesinde akut hastalara gore daha fazla ge-
lisme gozlenmekle birlikte tedavi yontemleri acisindan fark sap-
tanmamis ve sonug olarak uygulanan tim tedavi yontemlerinin
potansiyel etkisi oldugu vurgulanmustir (21).

Robotik yiirime egitiminin ve yilk aktariminin kan lipid profilin-
de diizelme, kalp hizinda ve kan basincinda iyilesme, pulmoner
fonksiyonlarda iyilesme, kas kitlesi, kas bilesimi gelismesi, yasam
memnuniyetinin artmasi, kemik kiitlesi ve bilesiminde gelisme,
osteoporoz riskinin azalmasi gibi bircok potansiyel yararlari
vardir. Galen ve ark.lari (36) RYYE ile kalca ve dizden &lcllen
izometrik peak torque degerlerinde artig saptamislar ancak bu
artisin ASIA Bozukluk Skalasindaki motor skor artisiyla iliskili ol-
madigini gostermislerdir.

Esclarin-Ruz ve ark.lari (27) yaralanmayi st ve alt motor no-
ron olarak ayirdiklari calismalarinda, her iki gruptaki hastalarda
robotik tedavi uygulananlarda 6 dakika yiirime testinde, ASIA
Bozukluk Skalasi alt ekstremite motor skorunda ve Fonksiyonel
Bagimsizlik Olcedi lokomotor skorunda daha iyi sonuglar elde
etmislerdir. RYYE'nin kaslarin gliclenmesinde de etkisi olan, yiiru-
me icin iyi bir yardimci tedavi yontemi oldugunu bildirmislerdir.

Mirbagheri ve ark. (37) glinde 1 saat olmak lizere haftada 3 gtin,
4 haftalik robotik egitimle ayak bilegi spastisitesinde azalma, kas
gliciinde artig saptamiglardir.

impedans kontrolli robotik yiirime egitimi ile kronik inkomplet
hastalarda yiriime hizinda, kapasitesinde ve kas giiciinde olum-
lu degisiklikler bildirilmistir (38).

Robotik yardimli yiriime egitimi ile kardiyopulmoner sistemde;
kalp hizinda, VO, ve dakika ventilasyonunda olumlu bulgular
saptanmis, pulmoner fonksiyonlardaki iyilesme respiratuvar kas-
lardaki noroplastisite ile iligkilendirilmistir (39,40).
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Robot veya terapist yardimli ylriime sirasindaki VO, tiiketimi ve
elektronéromiyografi karsilastirlmasinda, tam robot destekli yu-
rime egitimi alan katimcilarda terapist destekli yirime egitimi
alanlara kiyasla nabiz hizi ve VO, tiiketiminin daha disik oldugu
gorilmistir. Robotik yirime egitimine hastanin aktif katilimi,
robota karsi Uretilen glclerin feedback etkisi eklendiginde bu
farklilik ortadan kalkmaktadir. Ozet olarak kronik fazdaki RYYE;
nabiz hizi, VO, ve kas aktivitesinde daha iyi sonuclara ulagiima-
sinda etkili bulunmustur (41).

Hastanemizde yapilmis olan ¢alismada ise robotik yuriime egiti-
mi alan komplet ve inkomplet hastalarda konvansiyonel tedavi
alan gruba gore pulmoner fonksiyonlarda iyilesme yoniinde an-
lamli degisiklikler saptanmistir (42).

Soru Isaretlerimiz

Katiimci sayisi yuksek olan ve homojen gruplarda (yas, yaralan-
ma seviyesi, yaralanma suresi) calismalara ihtiyag¢ vardir. Dogru
sonug olgim parametreleri kullaniimali, uzun dénem izlemler
yapilmalidir. Robotik yiriime egitiminin iyilesme yoniinde etki
saglayabilecek yogunlugu ve dozaji tespit edilmelidir. Kisa stire
icinde verilen yogun egitim mi yoksa uzun siirede yogun olma-
yan egitim mi daha iyidir sorusuna yanit bulunmalidir. Ylrime
yogunlugunun nasil dlcllecedi konusunda uzlasi saglanmalidir.
Yirtime hizi, yiriime suresi, yirime mesafesi, atilan adim sayi-
si ve kalp hizi hepsi birlikte verilen egimi daha iyi tanimlamak-
tadir. Hedef, ev icinde ve toplumda yiiriime ise hastalar neye
ihtiyac duyuyorlar? Ornegin; oldukca iyi yiiriime yetisine sahip
olan hastalar ritmik adimlamaya kiyasla daha zorlu yirime egi-
timinden yarar gorebilirler. Fonksiyonlar dusuk olanlar ise daha
fazla destegin saglandigi ritmik adimlama odakl egitimlerden
yarar gorebilirler. Bu dusiincelerin test edilmesi gereklidir. Cocuk
hastalarda iyilesme farkli olabilir, ayrica ele alinmalidir. Maliyet
etkinlik cahismalar yapilmalidir.

Sonuc¢

Tedavinin amaci diiz zeminde yirime ise umut vadeden aday-
lar inkomplet lezyonu olanlardir. Yiirime hizinda artma, yiirime
mesafesinde artma, dengede diizelme, yardimci yuriyus cihaz-
larinda azalma, kas gticlinde artis ve kardiyopulmoner sistemde
olumlu degisiklikler saptanmistir. Komplet hastalarda kanitlar,
calismalar yetersiz olmakla birlikte yogun robotik yiriime egi-
tim sonrasinda minimal motor yetenek kazanan, yirimesi sinirh
olan olgular bildirilmistir. Hasta sayilari az olmakla birlikte giyile-
bilir robotlarla olumlu sonuglar mevcuttur. Tedavinin hedefine
bagli olarak komplet bireyler; dik postiirde durma ve asistif yi-
rime egitiminden yarar gorebilecek robotik yiiriime egitimi icin
uygun adaylar olabilirler.

Bircok calismada; herhangi bir fonksiyonel kazang gostermese
de komplet-inkomplet tim hastalarin hayat kalitelerinin, mut-
luluk, motivasyon, umut ve 6zguivenlerinin arttigi, stres ve ag-
rilarinin azaldigi bildiriliyor. Genelde hastalarin “kendilerini iyi
hissetmeleri” artiyor.

Sonug olarak RYYE verilen yanittaki degisiklikler, yaralanma son-
rasi sinir sisteminde olusan kalici hasara ve etkilenen sinir siste-
minin iyilesmeyi uyarmak icin uygun bir dinamik uyari saglayan

girisimlere karsi olusturdugu yanita baghdir. Bu nedenle her has-
taya ayri bir takim elbise diker gibi tedavinin kisisellestiriimesi en
onemli hedefimiz olmalidir. Robotik ylriime egitiminin dogru ve
yeterli sekilde yapilan diger rehabilitasyon yontemleriyle birlikte
uygulanmasi yararli olacaktir.
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