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Inme Rehabilitasyonunda Viicut Agirhdi Destekli Tredmil Kullanimi
Body Weight Supported Treadmill Training in Stroke Rehabilitation

Aral HAKGUDER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne, Ttirkiye

Ozet

Vicut agirligr destekli tredmil egitimi ytrimenin motor fonksiyonlarinin ye-
niden kazandirilmasi icin hareketin fonksiyona ve ise 6zel olarak tredmil ve
adirhk tasima sistemi gibi araglar yardimi ile yeniden ogretilmesidir. Vicut
agirhg destekli tredmil ile ylrime egitimi, ambdile olmayan ve yrime sorun-
lu inmeli hastalarda faydall bir yéntemdir. Simetrik ylrime paterninin kaza-
niimasinda, yurime hizi ve enduransinin arttiriimasinda etkin gériimektedir.
Inme rehabilitasyonunda diger yontemler ile birlikte uygulanmasi dnerilmek-
tedir. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2007; 53 Ozel Sayi 1: 41-4

Anahtar Kelimeler: Tredmil, ylrime egitimi, inme rehabilitasyonu

Summary

Body weight supported treadmill training is re-education of the gait
movements in function and task oriented way by using treadmill and body
weight support systems. Gait training with body weight supported treadmill
training is a useful intervention in stroke patients who are non-ambulated
or have problems in ambulation. This method seems effective in gaining
symmetric gait pattern, increasing gait speed and endurance. It has been
suggested that this method should be combined with other rehabilitation
approaches to get better results in stroke rehabilitation. Turk J Phys Med
Rehab 2007; 53 Suppl 1: 41-4
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Giris ve Tanim

Vicut agirhig destekli sistemler ile yiriime egitimi, nérolojik so-
runlu ambule olmayan hastalarda ylrtiimede iyilesmeyi kolaylastiran
bir ydntem olarak gelismistir. Yarimenin motor fonksiyonlarinin ye-
niden kazandirilmasi icin hareketin fonksiyona ve ise 0zel olarak
tredmil ve agirlik tasima sistemi gibi araglar yardimi ile yeniden 6g-
retilmesidir. Vicut agirhdr destekli tredmil (VADT) ydntemi; tredmil
izerinde yuriime egitimi esnasinda hastanin agirhginin aski sistemi
ile kismi olarak kaldiriimasi ve postiral destek verilmesi temeline da-
yanir (Resim 1). Etkin ve simetrik bir ylriime paterni saglarken y{ru-
me sekansinin analiz edilmesini ve terapist tarafindan gerekli taktil
uyarilarin ve fasilitasyonlarin kolayca verilmesini saglar; hasta agirli-
gini tasiyacak fiziksel kuvvete gereksinimi kaldirir (1).

Kullanildigi Alanlar

-inkomplet spinal kord hasari - ilk uygulama alanidir
-Kauda, kauda-konus lezyonlari, flask paraliziler

-Hemipleji-inme

-Guillain-Barré sendromu

-Travmatik beyin hasari, serebral palsi

-Multiple skleroz

-Ortopedik hastalar

Vicut agirhd destekli tredmil yéntemi inme sonrasi ylrime-
ye odakh tekrarli egitim sadlar; denge, postir ve ylriimenin koor-
dinasyonunu hedefler. Calismalar kadansi, yirime hizini, simetri-
yi, yirime enduransini, denge testi skorlarini ve aerobik etkinligi
arttirdigini géstermektedir. Hastalara ayaga kalkma ve yirime
¢abalarinda emniyet ve gliven hissi vermektedir (2).

Yoéntemin Gelisimi

Yodntem, alt torasik spinal transeksiyonlu modellerde gévde
destedi verilerek yapilan tredmil uygulamasinda ekstansor tonus-
ta diizelme stimilasyonunun gorildigi calismalardan koken al-
mistir (3). Fazik segmental duyusal inputlara yanit olarak olusan
santral paternler ile fleksor ve ekstansor kaslarda otomatizmanin
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saglandi§i ve adimlama egitimi ile 8grenme gelistigi gdsterilmis-
tir (4). Saglanan inputlar ile olusan afferent feedback mekaniz-
masinin spinal ve supraspinal néral yollarda maksimal plastisiteyi
gelistirdigi disintlmektedir (5).

inmeli hastalarda da ise oryante ve tekrarl uygulamaya daya-
Il bu yontemin ylrtimeyi gelistirici kortikal sensorimotor diizenle-
melere yol ac¢tigi dislinelerek uygulanmasina baslanmistir. Tred-
mil ve ylrtimeye spesifik aktivitelere odakli terapiler tek basina
uygulanan konvansiyonel terapilerden daha etkin bulunmustur.
Vicut agirh@ destekli tredmil ise desteksiz uygulanan tredmilden
daha faydal goérilmektedir (6,1).

Sistemi Olusturan Yapilar

1-Tredmil-Ylrime Bandi

2-Cerceve-Bar

3-Agirlik Tagima Sistemi

4-Tulum

5-Ayna

1-Tredmil-Yirime Bandi

Uygun tredmil ¢ok duslk hizlarda calisabilmeli ve kiglk
miktarda hiz artimini saglamalidir. Hiz araligi 0,3-1,3 km/saat ve
artis basamadgi 0,1 km/saat- 0,15 km/saat olarak onerilmistir (7).
Cihazin motoru diislik hizda dirence karsi koyacak diizeyde gugli
olmalidir. Yirdme alani hastanin gvenli sekilde normal adim me-
safesini tamamlayabilecedi kadar uzun olmalidir. En az 140 cm
uzunluk idealdir. Tredmilin genisligi hastanin konforu ve fizyote-
rapistin etkin ve rahat sekilde hastaya ulasabilmesi icin en az
60 cm olmalidir. Kenarlarda terapistlerin hastaya rahat ulasabi-
lecekleri dlizenekler ve yerler ile ylkseltici sistem olmaldir. Te-
kerlekli sandalye erisimi icin rampa gereklidir. Acil durumda gu-
venlik durdurma didgmesi olmalidir.

2-Cercgeve ve Barlar

Cerceve ikisi yanlarda, biri 5nde olmak Uzere farkh boylardaki
hastalara gore ylkseklik ayarh ¢ tane bardan olusur. Hastalar
baslangicta denge saglamada paralel barlari kullanabilirler. Ancak
cekmeleri ve agirliklarini aktarmalari kesinlikle dnlenmelidir, bu
durum bacaklara yik vermeyi engeller. E§er bara temas tama-
men engelleniyorsa postirin ve lateral kaymanin kontroli igin
hastanin arkasinda duracak baska bir terapiste veya yardimciya
ihtiyac duyulur.
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Resim 1. Vicut agirhgr destekli tredmilde ylirime egitimi.

3-Agirlik Tagima Sistemi

a) Statik sistem

Bagimsiz olarak ayakta duramayan hastalarda statik sistem
gereklidir. Tim hastalarda statik sistem kullanilabilir, en basit, en
yaygin, maliyeti uygun sistemdir. Agir hemiplejik hastalarda viicut
agirh@ destegini en iyi statik sistem saglayabilir (8). Bir ¢ift ma-
kara ve yay denge sisteminden olusur. Teorik olarak statikse de
yurime esnasinda viicudun agirhik merkezinin 5 cm'ye kadar ver-
tikal yer degisimine izin verir. Ambule olmayan hastalar icin en
uygun yéntemdir.

b) Dinamik Sistem

Ambule hastalarda endurans gelisimi i¢in dinamik sistemler
avantajli gdriilmistir. ilk 8nce hasta statik sistemle kaldirilir, son-
ra adirliklar eklenip cikarilarak destek miktari ayarlanir. Avantaji
genis vertikal yer degisimi saglamasidir. Karsi agirligin hareketi ve
ataleti, 6zellikle hasta ani adim veya hizlanma yaptiginda destek
kuvvetinde diizensizlige yol acar, hastanin uyumunu bozar ve gi-
vensizlige yol acabilir. Bu nedenle kullanimi sinirhdir.

¢) Dinamik Sistem- Pnématik

Gelismis, teknolojik ve pahali sistemlerdir. Viicut agirlik deste-
gi sistem tarafindan agirhgin yiizdesi olarak belirlenir. Yiriimede
ince diizeltmeleri 6grenmede de faydalidir.

4- Tulum

Yiksek oranda adirlik destedi alan hastalarda tulum segimi ve
bedene uygunlugu 6nemlidir. Vicut adirhgi cesitli noktalara dagitilr.
Pelvis kismi gluteus maksimus alt kenarina yerlesir (hasta tulum igin-
de oturmamalidir) ve uyluk kayislari yliki blylk oranda tasir. Pelvis
ve gdgus kismi arasi mesafe ayarlanir. Tulum kol ve bacaklarin ser-
best hareketine izin vermeli, brakial pleksusa basi yapmamalidir.

5- Ayna

Gorsel geri bildirim saglayarak denge ve diizglin postirin
saglanmasi igin yardimcidir.

ideal Sistemin Ozellikleri

Sistem 4-5 cm vertikal harekete izin vermelidir (7,8). Hasta tu-
lumundan omuz genisliginde iki destek noktasindan cekilmelidir.
Hastada yorulma veya gelisim durumuna gore destedin seviyesi
kolayca ayarlanabilmelidir. Dliisme esnasinda emniyet sistemi
devreye girip hastay! agirhginin Gizerinde bir kuvvetle tasimalidir.
Vicut agirhgi destek sistemi ylirime esnasinda agirhgin %40'ina
kadar destekleyebilmelidir. Agirlk destegine baslangicta %40 ile
baslanmasi dnerilir ve hastanin ihtiyacina ve gelisimine gére ileri-
ki seanslarda %10'a kadar azaltilabilir. %40 Uzerinde destek to-
puk yer temasini engeller, yirime egitimi icin etkinlik azalir (9).

Terapistin Roli

Verilen yardim “olabildi§ince az, gerektigi kadar fazla" olmali-
dir. inmeli hastalarda bir veya iki terapist calisir. Temel prensip var
olan istemli aktivitenin kullanabilmesi ve adim atma akisinin ko-
runmasina yardimdir. Hastalar tam yardim alirlarsa kendi ydrime
aktivitelerini durdurabilirler. Amag ekstremitelerde ritmik ve si-
metrik hareketi saglamaktir. Hem ekstremiteler hem de alt gévde
kontrol altina alinmalidir. Ekstremiteye dokunurken spastisiteyi
arttirmamak icin 6zel dikkat gdsterilmelidir.

Terapist, alt ekstremiteye yirime siklusu boyunca pozisyon
vererek salinim ve basma fazlarinda ekstremiteyi kontrol eder,
adimlamaya yardimci olur. Ekstremitenin salinimini, topuk temasi-
ni, dizin hiperekstansiyona gidisini, adimlarin simetrik olmasini
kontrol eder.
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Diger terapist veya yardimci, ylriime ¢alismasi boyunca verti-
kal pozisyonun korunmasini, basan ekstremite Gzerine agirlik ak-
tarimini kontrol eder, kalga ve gévde ekstansiyonunu saglar, pel-
visin ylUkselmesini engeller ve hastanin tulum icinde sallanmasini
onler.

Program siresince spastisitede azalma beklenir. Ancak tulum
adduktorler Gzerinde cok fazla basing olusturursa spastisite arta-
bilir. Klonus gelismesi hastada yorgunluk ve dikkat azalmasi gelis-
tigini dusindirdr. Bu durumda hiz azaltilir, gerekirse seansa ara
verilir (8).

Klinik Uygulama Ornekleri

Ambulasyon yetenedi olmayan inmeli hastalarda uygulanan
bir calismada (g fazli rehabilitasyon programi, VADT-Bobath y&n-
temli fizyoterapi-VADT olmak Uzere sirayla uygulanmig ve ylirime
yeteneklerindeki anlamli artisin VADT fazlarinda elde edildi§i g6z-
lenmistir (6). Visintin'in (1) ambule olmayan hastalarin alinmadigi
bir calismasinda, vicut agirlii destekli ve desteksiz tredmil yiri-
me editimi almak Uzere 100 inmeli hasta iki gruba ayrilmis ve vi-
cut agirhginin %40'ina kadar destek verilmistir. VADT grubunda 6
hafta sonunda fonksiyonel denge, motor iyilesme, zeminde yUrU-
me hizi ve enduransta anlamli iyilesmeler saptanmistir.

En az orta diizeyde ylrime destedi gereken subakut inmeli
56 hastanin alindi§i bir calismada; VADT ile erken agresif cihazla-
ma ve hemi-bar yardimli yiriime editimi karsilastiriimis ve esde-
Jer etkinlik bulunmustur. Ancak hemianopik vizuel defisit, hemi-
hipoestezi olan agir hemiparezik alt-grupta VADT'In daha faydali
oldugu gorilmastir (10).

Erken dénem 73 hastada 2 ay sureli VADT ve zeminde ytrime
egitiminin karsilastinldigi bir calismada, bitimde ve 10 aylik kontrol-
de esdeder sonuglar alinmis, ancak zeminde ylrime editiminin de
kapsamli bir motor 6grenme programi gérmesi dikkat cekicidir (11).

Barbeau ve Visintin (12) yirime hizi, endurans, fonksiyonel den-
ge, motor iyilesme acisindan VADT'I Ustlin bulmus, ayrica adir he-
miplejikler ve yaslilarin (65-85 yas) VADT'dan daha anlamli fayda
gordigini vurgulamislardir. Yardimla en az 12 metre yiriyebilen, 6
haftadan erken hastalarda uygulanan bir calismada minimal des-
tekli tredmil ile beraber uygulanan Bobath ydnteminin, sadece Bo-
bath'a gére yirimede anlamli diizelme sagladigi gérilmustar (13).

Kirkdért kronik inmeli hastada yapilan bir ¢calismada ‘gait tra-
iner’ adli 6zel gelistirilmis programli tredmil Gzerinde ylirime egi-
timi sistemi ile birlikte fonksiyonel elektriksel stimilasyon uygula-
masi sadece ‘gait trainer’ ve zeminde ylriime egitimine gore Us-
tln bulunmustur. Bu ydntemler ambule ancak yirime bagimsizli-
g1 yeterli olmayan hastalar icin dnerilmistir (14). Werner ve ark.
(15)'nin ambule olamamis 4 ila 12 haftalik 30 hastadan olusan ¢a-
lismasinda, bir gruba sirasiyla ‘gait trainer’-tredmil-‘gait trainer’,
diger gruba da tredmil-‘gait trainer'-tredmil tedavileri her iki sis-
temde de viicut agirlii destedi ile 6 hafta siireyle uygulanmistir.
‘Gait trainer’ adimlari temas ve salinim fazlari %60 ve %40 ola-
rak simule eden, kadans, adim uzunlugu ve hizin ayarlandigi bir
programli bir cihazdir. Yirime yetenedi, hizi, Rivermead indeksi
icin iki ydntemde de diizelmeler gérilmustur. ‘Gait trainer’ ile ali-
nan sonugclar daha Ustin, ancak 6 aylik kontrol sonunda sonuglar
benzer saptanmistir. Her iki yonteminde ayak biledi spastisitesi
Gizerinde etkisi gériilmemistir. Hasta tercihi ‘gait trainer’ olmus ve
6nemli bir avantaji da terapistlerin is yUkind azaltmasi olarak
bildirilmistir.

Bolimimizde VADT egitiminin cihazli veya cihazsiz sorunlu
ambule olan hemiparezik hastalarda, fonksiyonel son duruma etki-

sini arastirmak amaciyla bir calisma uyguladik. inme siiresi 3 ila 24
ay olan 20 hastaya 6 hafta 0,8-2,2 km/saat hizda VADT uygulandi.
Dlizenek tredmil etrafina yerlestirilen metalden bir iskelenin Gze-
rinde asili iki taglyict makara ve tuluma her iki omuz hizasindan asi-
I zincirlerden olusuyordu. Destek seviyesi hemiparezik ayagin tek
basma fazinda yik verildiginde kalga ve dizde fleksiyona gidise izin
vermeyen agirhk destedi olarak hastaya gore ayarlandi. Yirime
hizi, enduransi, Rivermead ve alt ekstremite Brunnstrom diizeyin-
de anlamli gelisme elde edildi; ancak destek cihazi kullanimi ve alt
ekstremite spastisitesinde degisiklik gorilmedi (16).

Hangi inmeli Hastalar Fayda Gérebilir?

Ambule olmayan hemiplejikler, esas hedef hasta grubudur.
Konvansiyonel ylriime egitimi daha fazla efor ve personel gerek-
tirmektedir. VADT akut, subakut ve kronik dénemlerde de uygula-
nabilir. Ambule ancak ylriime sorunu olan hastalar da VADT ile
egitimden fayda gorebilirler.

Hasta Segimi

Oturma dengesi olan, yardimli veya yardimsiz ayada kalkabil-
me dlzeyi yeterli olan, genel durumu stabil, bilissel durumu ye-
terli (Mini mental>20) inmeli hastalar VADT egitimine alinabilirler.

Tedavi protokolleri 20-30 dakikalik seanslar halinde, haftada
3-5 giin olarak 6-8 haftay! icerebilir. Seans siiresi hastanin tole-
ransi ve uyumu ile artabilir. Her seans dncesi-sonrasi ve hastanin
yakinmasi olursa seans esnasinda kan basinci ve nabiz kontrol
edilmelidir.

Uygulanamayacagi Durumlar

» Semptomatik konjestif kalp yetmezligi
 Aritmi, anjina, koroner yetmezlik

* Ortostatik hipotansiyon

« Periferik damar hastaligi

« Obesite (0110 kg)

« Alt ekstremitede kontraktlr

» Kontrol edilemeyen diyabet

« Agir spastisite

Uygulamayi Kesmeyi Gerektiren Durumlar

* Bas agrisi

e Konflizyon

 Anjina baslangici

« Dispne

» Kan basinci dedisiklikleri
« Bradikardi

e Asiri yorgunluk

* Klonus gelisimi

Robotik Tredmil Egitimi

ileri teknoloji ve maliyet gerektiren kompiiterize cihazlar kul-
lanilir. Normal yirime paternindeki hareketleri 6zel yazilimi ile
saglar. Tim eklemler monitdrize edilebilir. Tredmil Uzerindeki
ayak hareketleri optik sensdrler ile kontrol edilip deGerlendirilebi-
lir. Terapistlerin fiziksel eforunu azaltir, kontrolll sik tekrarlayan
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egitim sadlar. Robotik tredmil &zellikle spinal kord lezyonlarinda
uygulanmakta ve etkin gériilmektedir. inme rehabilitasyonunda
yeterli calisma ve kanit yoktur. inmeli hastalarda tist ekstremite
robotik editimi gelismekte olan ydntemlerdendir. Ancak yiriime
egditimi icin robotik sistem ¢ok gerekli gorilmemektedir. Hesse, in-
meli hastalarda ‘gait trainer’-ylirime simulasyon sistemini dner-
mektedir (17,18).

Sonug

Vicut agirhigr destekli tredmil ile yiriime egitimi, ambule ol-
mayan ve ylrime sorunlu inmeli hastalarda faydali bir yéntemdir.
Simetrik ylrime paterninin kazanilmasinda, yirime hizi ve endu-
ransinin arttiriimasinda etkindir. Tek basina mucize bir ydntem
dedildir, diger rehabilitasyon yéntemleri ile birlikte uygulanmasi
dnerilmektedir. lyilesme siresini hizlandirir ve gerekli fiziksel
efordan tasarruf saglar. Yirime editimindeki olumlu etkilerinin
arastiriimasi icin kinematik analizi iceren metodolojisi gucld,
kontrolll calismalara gerek duyulmaktadir.
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