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Inmeli Hastalarda Kismi Viicut Agirhig:
Destekli Yiiriime Band: Egitimi

Treadmill Training with Partial Body Weight
Support in Stroke Patients

OZET Amag: Kismi viicut agirlig1 destekli (KVAD) yiiriime bandi egitimi, dinamik sistemler modelinde
gelistirilmis kismen yeni bir tedavi yontemidir. Bu galismamizin birincil hedefleri KVAD yiiriime band1
egitiminin inmeli hastalarda ylirimenin hizi-enduransi, hastalarin fonksiyonel ambulasyon diizeyi
{izerine olan ilave etkilerinin belirlenmesidir. Tkincil hedefler ise spastisite, motor fonksiyonlar ve
yiiriime kalitesi izerine etkilerinin ortaya konmasidir. Gereg ve Yontemler: Calismaya dahil edilen 30
hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. On alt1 hastaya (caliyma grubu) konvansiyonel fizyoterapi
yo6ntemleri ve beraberinde KVAD yiiriime bandi egitim programi, 14 hastaya ise (kontrol grubu) yalmz
konvansiyonel fizyoterapi uygulandi. Hastalarin alt ekstremite motor fonksiyonlar1 Brunnstrom
Fonksiyonel Gelisim Evrelendirmesi (BFGE) ve Rivermead Motor Degerlendirme (RMD), spastisiteleri
Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS), ambulasyon diizeyleri Fonksiyonel Ambulasyon Siniflandirmasi
(FAS), yiiriime ise zaman-uzaklik degiskenleri, Klinik Kinezyolojik Yiirtiime Analizi (KKYA) ve 6 dakika
yiriime testi ile degerlendirildi. Tiim dl¢iimler tedavi 6ncesi-sonrasi-1 ve 4 ay sonra yapildi. Bulgular:
Iki grup tedavi éncesi degerlendirilen tiim parametreler agisindan karsilagtirilabilir idi (tiim
parametreler icin p> 0.05). Tedavi sonrasinda motor fonksiyonlarda (BFGE p= 0.006, RMD p= 0.005),
yiriimenin kalitatif ve kantitatif parametrelerinde (KKYA p= 0.005, hiz p= 0.006, tutulan taraf adim
uzunlugu p= 0.048, saglam taraf adim uzunlugu p= 0.020, iki adim uzunlugu p= 0.005 ve adim zamamn
farki p=0.002) caligma grubu lehine istatistiksel olarak anlamh farkliliklar saptandi. Sonug: Bu caligmada
konvansiyonel fizyoterapi uygulamalarina ilave olarak KVAD yiiriime band: egitimi yapilmasinin
motor fonksiyonlar ve yiiriime tizerine olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji; rehabilitasyon; yiiriyiis

ABSTRACT Objective: Treadmill training with partial body weight support (PBWS) is a relatively new
treatment based on dynamic systems model. The primary objectives of this research project are the
identification of the additional effects of treadmill training with PBWS on speed-endurance of gait, and
functional ambulation level of patients with stroke. The secondary objectives are to identify its effec-
tiveness on spasticity, motor functions and quality of gait. Material and Methods: Thirty patients who
were included in the study were randomly assigned in two groups. Sixteen patients (experimental
group) received a treadmill training with PBWS besides conventional physical therapy whereas the 14
patients (control group) received conventional physical therapy only. Lower extremity motor functions
of the patients were measured by Brunnstrom Functional Development Stage (BFDS), and Rivermead
Motor Assessment (RMA); spasticity by Modified Ashworth Scale (MAS); ambulation levels by Func-
tional Ambulation Category (FAC); gait by temporal-distance factors, Clinical Kynesiological Gait
Analysis (CKGA), and 6 minute walking test. All measurements were done before-after-one month
after-four months after the treatment. Results: The two groups were comparable regarding all meas-
ured parameters before the treatment (for all parameters p> 0.05). After the treament statistically sig-
nificant differences were obtained in favour of the experimental group regarding motor functions
(BFDS p=0.006, RMA p=0.005), qualitative and quantitative parameters of gait (CKGA p=0.005, speed
p=0.006, affected step length p=0.048, nonaffected step length p=0.020, stride length p=0.005 and step
time differential p= 0.002). Conclusion: This study revealed that an additional PBWS treadmill train-
ing to conventional therapy applications has positive effects on motor functions, and gait.

Key Words: Hemiplegia; rehabilitation; gait
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INMELI HASTALARDA KISMi VUCUT AGIRLIGI DESTEKLI YURUME BANDI EGITIMI

I nme, tiim toplumlarda ciddi nérolojik hastalik-

lar arasinda en sik goriilenlerden biridir. Tim

diinyada koroner kalp hastalig1 ve kanserden
sonra iigiincii sirada gelen 6liim nedenidir."* Inme
sonrasi hayatta kalan hastalarin {igte birinde ciddji,
tgte ikisinde orta veya hafif derecede sakatlik gelis-
mektedir.

Inmeli hastalarin %78-85'i tibbi rehabilitasyon
programi sonrasinda fonksiyonel olarak ambule ol-
makla birlikte genelde yiiriime paternlerinde kali-
c1 bozukluklar gorilmektedir.®® Yiiriiyebilme
yetenegi, hastalarin hem tiim gtinlitk yasam aktivi-
teleri (GYA) hem de yasam kaliteleri acisindan ¢ok

6nemlidir.10-12

Eklem hareket agikligi (EHA) egzersizleri, kas
kuvvetlendirme ve mobilizasyon aktivitelerini ige-
ren geleneksel rehabilitasyon yontemleri; norofa-
silitasyon yaklasimlari; fonksiyonel elektrik stimii-
lasyonu ve “biofeedback” inme rehabilitasyonunda
uygulanan baglica yontemlerdir.®"® Bu tedavi yon-
temlerinin birbirleriyle ve konvansiyonel tedavi
yontemleriyle karsilastirildig: randomize, kontrol-
lii caligmalarda terapi yontemlerinin birbirlerine ve
konvansiyonel yontemlere istiinliiklerinin olma-
d1g1, motor iyilesme iizerine etkilerinde farklilik
bulunmadig belirtilmektedir.®'*'*'¢ Son yillarda
serebral plastisite ve motor 6grenme konularinda-
ki bilimsel aragtirmalar ve gelismeler dogrultusun-
da, norolojik rehabilitasyon farkli bir perspektif
kazanmigtir.'” Norofizyolojik ¢aligmalar motor 68-
renme ve iyilesmenin temelini tekrarlayan motor
aktivitelerin olusturdugunu gdstermis ve yogun
pratik uygulamalar ile egitime dayali yeni tedavi
yaklagimlar: gelistirilmistir. inmeli hastalarin iist
ekstremitelerinde dinamik sistemler teorisini temel
alarak planlanmig Zorunlu Kullanim Tedavisi’nin
reorganizasyona katkida bulundugu ve fonksiyonel
iyilesmeyi arttirdigina dair bir¢ok yayin bulun-

maktadir.!8-%

KVAD yiiriime bandi egitimi ise di-
namik, aktivite temelli yeni bir ambulasyon egitim
yontemidir.”>?* KVAD yiiriime band: egitimi, yi-
riime bandi {izerinde hasta agirliginin aski sistemi
ile kismi olarak kaldirilmas1 ve postiiral destek ve-
rilmesi temeline dayanir. Bu tedavi teknigi ile tek-
rarly, ritmik ve normal fizyolojiye yakin bir yiiriime

egitimi verilmeye ¢aligilir.>?83!32 By teknik ilk ola-
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rak inkomplet lezyon olusturulan kediler ve pri-
matlar tizerinde yapilmis ve bu egitim sonrasinda
kedilerin normale yakin bir paternde yiiriiyebil-
dikleri gosterilmigtir.33¢ Yapilan hayvan ¢aligma-
larinin olumlu sonug vermesi tizerine spinal kord
yaralanmali ve inmeli hastalarda aragtirmalar bag-
lamistir.?*¥3 Inmeli hastalarda KVAD vyiiriime
bandi egitimi ile konvansiyonel terapi yontemleri-
nin kargilagtirildig: bazi caligmalarda KVAD vyiirii-
me bandi egitiminin yiiriime hizi, endurans,
fonksiyonel ambulasyon kapasitesi ve yiiriime ka-
litesi agisindan olumlu katkilar: oldugu, bazilarin-
da ise konvansiyonel yontemlere dstiinligiiniin
olmadig bildirilmektedir.®!*14164-45 {Jlkemizde ya-
pilmis omurilik yaralanmali olgular igeren bir ¢a-
lismada hastalarin erken donemde tedaviye
alinmalar1 ile immobilizasyona bagli komplikas-
yonlarin 6nlendigi bulunmustur.*

Bu ¢alismamizin birincil hedefleri KVAD yii-
riime bandi egitiminin ambulasyona aday inmeli
hastalarda yiiriime hizi, endurans, fonksiyonel am-
bulasyon diizeyi {izerine olan etkilerinin saptan-
masidir. Tkincil hedeflerimiz ise spastisite, motor
fonksiyonlar, yiirlime kalitesi agisindan etkilerinin
ortaya konmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali poliklinigine Eyliil 2006-Eyliil 2007
tarihleri arasinda bagvuran inme gelismis 199 hasta
degerlendirildi. En az 3 aylik inme 6ykdisii olan,
kardiyovaskiiler agidan stabil, kisa oturma dengesi-
ni kazanmusg, ayakta en az 10 saniye yardimla dura-
bilen hastalar calismaya dahil edildi. Ciddi kognitif
defisitleri bulunan, alt ekstremitede statik deformi-
tesi veya ciddi spastisitesi olan, serebellar disfonksi-
yon bulgular1 olan ve kontrol altina alinamayan
ciddi saglik sorunlari bulunan hastalar ¢aligmaya da-
hil edilmedi. Galisma Kocaeli Universitesi Etik Ku-
rulunun 16.02.2006 tarih, IAEK 3/9 say1li onay1 ile
gerceklestirildi. Caligmaya katilan hastalardan bil-
gilendirilmis olur alindi. Caligmaya dahil olma kri-
terlerine uygun 30 hasta basit randomizasyon
yontemi ile iki gruba ayrildi. Birinci gruba (kontrol
grubu) yalniz konvansiyonel fizyoterapi yontemle-
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ri, ikinci gruba (calisma grubu) ise konvansiyonel
fizyoterapi yontemlerine ek olarak KVAD yiiriime
band: egitim programi uygulandu.

Hastalarin motor fonksiyonlari, Brunnstrom
Fonksiyonel Gelisim Evrelendirmesi (BFGE), Ri-
vermead Motor Degerlendirme (RMD); spastisite
derecesi Modifiye Ashworth Skalas: (MAS), fonk-
siyonel diizeyleri Fonksiyonel Ambulasyon Sinif-
landirmasi (FAS); yiiriime yetenekleri ise klinik
kinezyolojik yiirtime analizi (KKYA), zaman-uzak-
Iik hareket degiskenleri ve 6 dakika yiiriime testi
kullanilarak tedavi 6ncesi, tedavi bitimi, tedaviyi
takip eden 1. ay (1. kontrol) ve 4. aylarda (2. kont-
rol) olmak tizere toplam 4 kez degerlendirildi. Has-
talarin alt ekstremite noérofizyolojik iyilesme
diizeyleri BFGE ile 6 kategoride, spastisite ise MAS
ile 0-5 puan arasinda 6 kategoride degerlendirildi.
Motor fonksiyonlar RMD’nin 2 alt 6l¢egi olan gros
fonksiyonlar, bacak ve govde fonksiyonlari ile ya-
pild1.#*8 Hastalarin ambulasyon diizeyinin belir-
lenmesinde Massachucetts Hastanesi tarafindan
gelistirilen FAS kullanild1.***° Yiirimenin klinik
kinezyolojik analizinde Yugoslav J. Stefan Enstitii-
sti tarafindan hazirlanan klinik yiiriime analiz for-
mu, ambulatuvar iyilesmenin kantitatif olarak
degerlendirilmesinde zaman-uzaklik hareket degis-
kenlerinden adim uzunlugu (bir topugun yere deg-
digi nokta ile diger topugun yere degdigi nokta
arasindaki uzaklik), iki adim uzunlugu (ayn1 topu-
gun ardi ardina iki kez yere degdigi noktalar ara-
sindaki uzaklik), adim zamamn farki (sag ve sol adim
zamani arasindaki fark), ylirtime hizi (belirli bir za-
man dilimindeki ylirime mesafesi) ve kadans (bir
dakikalik zaman i¢indeki adim sayis1) kullanild:.
Yiiriime enduransi, 10 metrelik yiiriime diizenegi
tizerinde 6 dakika yiiriime testi ile 6l¢tldi.>

Yiirtime analizinin yapilabilmesi i¢in 50 cm
genisliginde, 10 m uzunlugunda 6zel olarak hazir-
lanan bir yilirtime diizenegi kullanildi. Yiiriime ana-
kantitatif olarak
degerlendirilmesi i¢in kullanilan yiirtime diizenegi

lizinin video sistemi ile
iizerine 1 cm ve 10 cm’lik araliklarla enine ¢izgiler
¢izildi. Zaman-uzaklik hareket degiskenlerinin daha
kolay hesaplanabilmesi i¢in her 20 cm’de bir tele-
vizyon ekraninda goriilebilecek kalinlik ve biiyiik-
liikte rakamlar yazildi.
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Calisma grubu ve kontrol grubundaki hastala-
rin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, 1. ve 2. kontrolle-
rindeki yiiriiytsleri Sony DVD 101 Handycam®
marka video kayit cihazi ile yapildi. Hastalarin tiim
viicudu icine alacak sekilde govde, pelvis, kal¢a (in-
ternal/eksternal rotasyon, abdiiksiyon/addiiksiyon)
ve diz (genu varum/genu valgum) hareket devias-
yonlarini iceren 6n ve arka plan goriintiileriyle kal-
ca ve dizlerin fleksiyon/ekstansiyonuna ait hareket
deviasyonlarini iceren yan plan goriintiileri kayde-
dildi.

Ayagin degerlendirilmesi i¢in dorsifleksiyon/
plantarfleksiyon, 6n-tiim ayak kontagina ait devi-
asyonlari iceren yan yakin plan goriintiileriyle val-
gus/varus icin arka plan goriintiileri kaydedildi.
Zaman-uzaklik hareket degiskenlerinin hesaplan-
masinda hastanin yan yakin plan ¢ekimleri her iki
topuk aymi kare i¢inde yer alacak sekilde yapildu.
Goruntiiler Firstline Flat® 72 ekran televizyon sis-
temi kullanilarak izlendi ve degerlendirildi. Otuz
hastanin video kayit goriintiilerinin degerlendiril-
mesi zaman kisitlamas: olmaksizin hastalarin teda-
vi grubuna ve tedavi zamanina kor olan iki
fizyoterapist tarafindan yapildi. Goriintiiler normal
hizinda izlendikten sonra, daha net degerlendirme
i¢in gerektiginde goriintiiler yavaglatilmis bicimde,
kare kare izleme ve durdurma yontemleri de kulla-
nilarak detayl ytirlime analizi yapilmasina olanak
saglandi. Yiirime analiz formunda tiim parametre-
ler ii¢ kategoride (normal eklem hareketi 0, orta de-
anormallikler +, derecedeki

recedeki agir

anormallikler ++) degerlendirildi.

Her iki gruba giinde 1 saat EHA, germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri uygulandi. Sonrasinda
kontrol grubuna her giin 45 dakika siiren denge ko-
ordinasyon egzersizleri, inmeli tarafa yiik aktarimi
ve paralel barda ambulasyon egitimini iceren kon-
vansiyonel fizyoterapi, ¢alisma grubuna ise ilave
olarak her giin 45 dakika siiren KVAD yiiriime
bandi egitimi uygulandi. Viicut agirligi destekli dii-
zenek: yiiriime bandi, ana kabin, posterior destek
parcasi, kaldirma-gii¢ aktarim sistemi, tulum, ¢ikis
rampasi ve ayna olmak iizere yedi béliimden olus-
maktaydi (Resim 1).

Hastalara 6 hafta, haftada 3 giin olmak tizere
toplam 18 seans tedavi uygulandi. KVAD yiiriime

Turkiye Klinikleri ] Neur 2009;4(3)
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i "}r“'

RESIM 1: Viicut agirigi destekli diizenek.

bandi egitiminde ilk olarak hastaya ayarlanabilir
ozellikte olan tulum giydirildi. Viicut agirhig: des-
tek miktar1 tedavinin baginda maksimum %30 ola-
rak belirlendi. Hastanin etkilenmis tarafa yiik
aktarimina gore basma fazinda kalca ve diz fleksi-
yona kagmadan ve normale yakin adim uzunlugu
ile yiirlime yetenegi basarildiginda miimkiin olan
en kisa zamanda alt ekstremite {izerine tam yiik ve-
rilene kadar viicut agirlig: destek miktar1 azaltilda.
Yiiriime bandinin hizi; hastanin salinim fazinda ba-
cagini 6ne atmasina izin verecek, hastanin basma
ve salinim fazinda yiiriime ritmini bozmayacak ve
hastaya uygun adim uzunlugu saglayacak sekilde
ayarlandi. Yiiriime bandi %0 egim, yiiriime hiz1 0.8
km/saat ile tedaviye baglandi. Yeterli endurans sag-
landig1 ve uygun yiirtime teknigi basarildig zaman
hizda 0.1 km/saat’lik artiglar yapildi. Yeterli endu-
ransin tespiti i¢in hastanin 3 tur yiiriime bandi egi-
timinden iki turunda 5 dakikanin {izerinde
ytiriimesi esas alindi. Hastalarin yiiriime bands tize-
rinde giivenli ve diizgiin yiiriiyiislerini saglamak
amactyla bir fizyoterapist gérev aldi. Fizyoterapist;
erken basma fazinda topuk temasinin saglanmasin-
da, orta basma fazinda dizin hiperekstansiyonunun
veya hiperfleksiyonunun 6nlenmesinde, inmeli ta-
rafa agirhik aktariminda, salinim fazinda diz-kalca
fleksiyonun saglanmasinda ve adimlarin simetrik
atilmasinda gorev aldi. Kalca ekstansiyonu ise pasif
olarak yiirtime bandi ile veya terapistin manuel ola-
rak basma fazini uzatmasi ile saglandi. KVAD yiirii-
me egitimi sirasinda hastalarin kan basinglar: ve
kalp hizlar1 monitérize edildi. Hastalarin istegi ize-
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rine veya yiriime instabilitesi tespitine gore istira-
hat aralarina karar verildi. Hastalarda bas agrisi,
konfiizyon, anjina baslangici, dispne, kan basinci
degisiklikleri (sistolik kan basincinin 190 mmHg
iizerinde, diyastolik kan basincinin 110 mmHg
tizerinde olmasi) ve bradikardi (kalp hizinda daki-
kada 10 vurustan daha fazla diigme) gelismesi duru-
munda ¢aligmaya ara verildi.

Hasta verilerinin degerlendirilmesinde “SPSS
(Statistical Package for Social Science) 12.0 for
Windows Version” programi kullanildi. Bulunan
degerler ortalama + standart hata veya sapma olarak
ifade edildi. Demografik verilerden yas ve hastalik
stiresi i¢cin Mann-Whitney U testi, cinsiyet i¢in ki-
kare testi kullanildi. Caligma ve kontrol gruplar
arasinda tedavi dncesi, tedavi sonras, 1. ve 2. kont-
rollerde saptanan degerlerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Caligma ve kont-
rol gruplarinin takip siiresince olan grup ici gelis-
meleri Friedman testi kullanilarak analiz edildi;
post-hok analiz ise Wilcoxon Signed Rank testi ile
yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 ola-
rak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilmek tizere degerlendirilen 199
hastanin 11’ kardiyak hastalik, 17’si ciddi spastisi-
te, 10’u kognitif defisit, 5’i serebellar disfonksiyon,
54’1 kontrol altina alinamamis komorbid hastalik,
72’si ise sosyal nedenlerden dolay1 ¢alismaya dahil
edilmedi. Degerlendirilme sonucu toplam 169 has-
ta ¢alisgmadan ¢ikarildi, ¢aligmaya hasta se¢im kri-
terlerine uyan 14’ii erkek, 16’s1 kadin olmak tizere
toplam 30 hasta dahil edildi. Caligma grubundaki
bir hasta sosyal nedenden birinci kontroliine, bir
diger hasta ise bagka bir sehre taginmasi nedeniyle
ikinci kontroliine gelemedi.

Hastalarin yas ortalamasi 58.10 + 1.8 (en dii-
stik 38, en yiiksek 74) idi. Caligma grubu 7’si erkek,
9u kadin toplam 16, kontrol grubu ise 7’si erkek,
7’si kadin toplam 14 hastadan olusmaktaydi. Calis-
ma grubunun yag ortalamas: 56.3 + 2.4, kontrol
grubunun yas ortalamas: 60.1 + 2.7 olup hastalik
stiresi caligma grubunda 16.7 + 6.6 ay, kontrol gru-
bunda ise 17.3 + 4.0 ay idi. Caligsma ve kontrol gru-
bu arasinda yas (p= 0.212), cinsiyet (p= 0.732) ve
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hastalik siiresi (p= 0.296) agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmada.

Calisma ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi
klinik degerler, zaman-uzaklik hareket degisken-
leri ve endurans parametrelerinin kargilagtirilmas:
Tablo 1’de sunulmustur. ki grup arasinda tedavi
oncesi BFGE, gastroknemius (GK) MAS, soleus (S)
MAS, RMD, FAS, KKYA, hiz, kadans, tutulan taraf
adim uzunlugu, saglam taraf adim uzunlugu, iki
adim uzunlugu, adim zamam farki gibi zaman-
uzaklik hareket degiskenleri ve 6 dakika yiirtime
endurans testi degerleri karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmad (tiim pa-
rametreler icin p> 0.05).

Klinik degerlendirme o6l¢iitleri, zaman-uzak-
Iik hareket degiskenleri ve enduransin ¢aligma ve
kontrol gruplarindaki tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi,
1. ve 2. kontroldeki degerleri Tablo 2 ve Tablo 3’te
goriilmektedir. Caligma grubunda tedavi ve takip
stirecinde S-MAS diginda BFGE, GK-MAS, RMD,
FAS, KKYA, endurans, hiz, kadans tutulan taraf
adim uzunlugu, iki adim uzunlugu ve adim zama-
n1 fark: ortalama degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml gelismeler saptandi. Kontrol grubunda ise
GK-MAS, RMD, FAS ve KKYA ortalama degerle-
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rinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler sapta-
nirken BFGE, S-MAS, endurans, hiz, kadans, tutu-
lan taraf adim uzunlugu, saglam taraf adim
uzunlugu, iki adim uzunlugu ve adim zamani fark:
ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmedi.

Wilcoxon testi ile yapilan post-hok analizde
calisma grubunda BFGE (p= 0.001), GK MAS (p=
0.005), RMD (p= 0.001), FAS (p=0.001) ve KKYA
(p= 0.001) parametrelerinde istatistiksel anlamh
farkliligin tedavi sonrasinda yapilan degerlendir-
mede ortaya ¢ikt1g1 ve 1. ve 2. kontrolde devam et-
tigi saptandi. Kontrol grubunun post-hok
analizinde RMD (p=0.01) ve FAS (p=0.014) para-
metrelerinin istatistiksel anlamli farkliligin tedavi
sonras1 ortaya ¢iktigi ve 1. ve 2. kontrolde devam
ettigi; GK MAS (p= 0.046), KKYA (p=0.011) para-
metrelerinde ise istatistiksel anlamli farkliligin te-
davi sonrasinda yapilan degerlendirmede ortaya
ciktig1 ve 1. kontrolde devam ettigi ancak 2. kont
rolde tedavi 6ncesi ile mukayese edildiginde an-
lamh farklilik olmadig: saptandi (p= 0.083, p= 0.055
sirasiyla).

Calisma grubunun zaman-uzaklik hareket de-
giskenleri ve endurans ile ilgili parametrelerinin

TABLO 1: iki tedavi grubunda tedavi éncesi klinik degerler, zaman-uzaklik hareket degiskenleri ve
enduransin karsilastiriimasi.
Calisma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=14)
Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma p*
BFGE 3.1£08 3106 0.758
Gastroknemius-MAS 24+07 22+07 0.521
Soleus-MAS 1505 1.5+ 05 1.000
RMD 9147 101 £ 4.1 0.473
FAS 20£15 25+14 0.355
KKYA 242196 234+8.0 0.708
Endurans 78.8 £50.7 67.3£57.9 0.393
Hiz (cm/sn) 275+ 16.3 26.0+17.2 0.724
Kadans 520212 50.1£20.0 0.851
Tutulan taraf adim uzunlugu (cm) 30.9+10.3 29.0+14.8 0.383
Saglam taraf adim uzunlugu {cm) 26.3+13.9 27.0+14.9 0.983
iki adim uzunlugu (cm) 57.3+226 56.0 + 27.9 0.724
Adim zamani farki {sn) 0405 04+03 0.854

* Mann Whitney U testi

BFGE: Brunnstrom Fonksiyonel Gelisim Evrelendirmesi; RMD: Rivermead Motor Dederlendirme; MAS: Modifiye Ashworth Skalasi; FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflandirmasi;

KKYA: Klinik Kinezyolojik Yirime Analizi.
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TABLO 2: Calisma grubunun degerlendirme sonuglari.
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 1. Kontrol 2. Kontrol

Calisma Grubu Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama = SS p

BFGE 3108 3.9+07 3.8+0.7 4007 0.000
Gastroknemius-MAS 2407 19+0.7 21+06 20+07 0.002
Soleus-MAS 15205 1.3+ 04 14205 13204 0.300
RMD 91+47 16.5+2.1 16.3+2.0 16.5+1.8 0.000
FAS 2015 38+08 3.8+0.7 39+07 0.000
KKYA 242 +9.6 11.6+5.6 122+54 13.2+4.9 0.000
Endurans 78.8 +50.7 133.0+724 127.8 + 65.8 123.9+64.3 0.000
Hiz (cm/sn) 275+16.3 46.1+24.2 422+21.1 41.4+195 0.000
Kadans 520+21.2 66.0 £ 16.7 63.0+16.0 62.0+16.3 0.000
Tutulan taraf adim uzunlugu (cm) 30.9+10.3 40.3+10.5 39.4+93 38.6+9.0 0.001
Saglam taraf adim uzunlugu {cm) 26.3+13.9 39.8+108 38.3+10.7 38.2+105 0.000
iki adim uzunlugu (cm) 573+226 80.2+20.3 78.0+18.9 76.8 +18.1 0.000
Adim zamani farki {sn) 0405 0.1£0.0 0.1+01 0,1+0,1 0.000

*Friedman testi

BFGE: Brunnstrom Fonksiyonel Gelisim Evrelendirmesi; RMD: Rivermead Motor Dederlendirme; MAS: Modifiye Ashworth Skalasi; FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflandirmasi;

KKYA: Klinik Kinezyolojik Yiirime Analizi.

TABLO 3: Kontrol grubunun degerlendirme sonuglari.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 1. Kontrol 2. Kontrol
Kontrol Grubu Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS p*
BFGE 3106 32+05 3205 3205 0.392
Gastroknemius-MAS 2207 20+£0.7 2007 20+0.7 0.019
Soleus-MAS 1505 1.3+04 1.3+ 04 1.3+ 04 0.112
RMD 10.1£41 13.1+£3.1 13.2 £ 3.1 13.1+29 0.000
FAS 25+14 32+1.0 32+1.0 3209 0.000
KKYA 234 +8.0 19774 19774 21171 0.002
Endurans 67.3+57.9 747 +52.4 71.6+£51.8 70.4 £ 52.1 0.060
Hiz (cm/sn) 26.0+17.2 27.3+14.9 26.7 +14.3 27.0+15.3 0.074
Kadans 50.1 £ 20.0 54.3+13.0 535127 531+12.6 0.597
Tutulan taraf adim uzunlugu (cm) 29.0+14.8 31.0+13.1 29.3+13.2 30.2+13.8 0.144
Saglam taraf adim uzunlugu {cm) 27.0+14.9 28.8+12.9 29.3+109 286+11.8 0.984
iki adim uzunlugu (cm) 56.0+£27.9 59.8 £23.3 58.7+22.8 58.8 +23.5 0.611
Adim zamani farki {sn) 04+03 04+03 0.3+£02 0402 0.505

*Friedman testi

BFGE: Brunnstrom Fonksiyonel Gelisim Evrelendirmesi; RMD: Rivermead Motor Degerlendirme; MAS: Modifiye Ashworth Skalasi; FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflandirmasi;

KKYA: Klinik Kinezyolojik Yiirime Analizi.

Wilcoxon testi ile yapilan post-hok analizinde en-
durans (p=0.000), hiz (p= 0.000), kadans (p=0.001),
tutulan taraf adim uzunlugu (p= 0.003), saglam ta-
raf adim uzunlugu (p= 0.001), iki adim uzunlugu
(p=0.001) ve adim zamani fark: (p= 0.001) deger-
lerinde tedavi sonrasinda saptanan istatistiksel an-
lamliligin 1. kontrolde de devam ettigi gozlendi.
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fkinci kontrolde tutulan taraf adim uzunlugu (p=
0.065) ve adim zamami fark: (p= 0.050) degerlerin-
de istatistiksel anlaml farklilik olmadigi, diger pa-
rametrelerde ise anlamliligin devam ettigi gortaldi
(tim parametreler i¢in p< 0.05). Kontrol grubunda
ise tedavi sonrasi degerler tedavi 6ncesiyle karsi-
lagtirildiginda sadece endurans degerinde (p=
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0.007) anlamli fark bulunurken hiz (p=0.552), ka-
dans (p= 0.682), tutulan taraf adim uzunlugu (p=
0.245), saglam taraf adim uzunlugu (p= 0.451), iki
adim uzunlugu (p=0.221) ve adim zamamni fark: (p=
0.637) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmad1. Hastalarin kontrollerinde de tiim para-
metrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mads (tiim parametreler igin p> 0.05).

Calisma ve kontrol gruplarinin tedavi sonrasi
degerlendirme sonuglar istatistiksel olarak karsi-
lagtirildiginda ¢alisma grubunun BFGE (p= 0.006),
RMD (p= 0.005), KKYA (p= 0.005), endurans (p=
0.007), 1z (p= 0.006), tutulan taraf adim uzunlugu
(p=0.048), saglam taraf adim uzunlugu (p= 0.020),
iki adim uzunlugu (p= 0.005) ve adim zamamni farki
(p= 0.002) degerlerinin kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha iyi oldugu
saptandi. Her iki grubun 1. ve 2. kontrol degerlen-
dirilmelerinin kargilagtirilmasinda da aymi para-
metreler i¢in istatistiksel anlamh farkliligin devam
ettigi belirlendi (tiim parametreler icin p< 0.05). ki
grubun GK-MAS (p= 0.824), S-MAS (p= 0.799),
FAS (p= 0.061) ve kadans (p= 0.080) degerlerinde
ise tedavi sonrasi, 1. ve 2. kontrolde yapilan karsi-
lagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (tiim parametreler icin p> 0.05).

I TARTISMA

Bu randomize, kontrollii caligmada, konvansiyonel
fizyoterapiye KVAD yiiriime bandi egitim progra-
minin ilave edilmesinin spastisite, motor fonksi-
yonlar, fonksiyonel durum, endurans, kalitatif ve
kantitatif yiiriime parametreleri iizerine olan etkin-
likleri arastirilmistir. Sonuglar incelendiginde; kon-
vansiyonel fizyoterapiye ilave edilen KVAD yiiriime
band: egitimi programinin motor fonksiyonlar, yii-
riimenin kalitatif, kantitatif parametreleri ve endu-
rans tizerine olumlu etkileri oldugu saptanmistir.
Mevcut tibbi literatiirde KVAD yiiriime bandi egi-
timi ¢ogunlukla konvansiyonel egzersiz programla-
11 basta olmak {izere diger tedavi yontemleri ile
birebir karsilagtirilmaktadir. Oysa EHA egzersizleri,
kas kuvvetlendirme ve mobilizasyon aktivitelerini
iceren geleneksel rehabilitasyon yontemlerinin tib-
bi rehabilitasyon programinda yer almas: 6nemlidir.
Bu nedenle aragtirmamizda KVAD yiirime bandi
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egitimi programinin konvansiyonel fizyoterapiye
eklenmesi ile ilave kazanimlar olup olmadig: arasti-
rilmisgtir. Caligmamiz bu yoni ile tibbi literatiire
onemli bir katki saglamaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda inmeli hastalarda spontan
norolojik iyilesmenin 2 aydan 6 aya kadar uzayabil-
digi, maksimum iyilesmenin ise ilk 3 ayda meydana
geldigi saptanmustir>! Bu bilgiler dogrultusunda
yaptigimiz calismada elde edilen yararh etkilerin
spontan iyilesmeye baglanmamas: i¢in hastalik siire-
sinin en az 3 ay olmasina dikkat edilmigtir. Ancak
KVAD yiirtime bandi egitimine daha erken baslan-
mas! ve akut donemdeki inmeli hastalara uygulan-
mas1 durumunda tedavinin gerek hastalar agisindan
gerekse toplumsal agidan daha yararh sonuglari ola-
bilir. Bu nedenle KVAD yiiriime bandi egitiminin
akut inmeli hastalardaki etkinligini arastiran pros-
pektif klinik aragtirmalarin yapilmas: gereklidir.

Inmeli hastalarin rehabilitasyonunda GYA’la-
rin gerceklestirilmesi, fonksiyonel bagimsizligin
kazanilmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in
yeniden ylirime yeteneginin kazanilmasi g¢ok
onemlidir.' Bu nedenle tibbi rehabilitasyonda yii-
riime hizinin ve enduransin arttirilmasi gerekmek-
tedir. Caligmamizda tedavi oncesi-tedavi sonrasi
ylriime hizi degerleri; calisgma grubunda 27.5
cm/sn —46.2 cm/sn, kontrol grubunda ise 26 cm/sn
— 27.3 cm/sn olarak bulunmustur. Caligmamizda
ytiriime enduransini degerlendirmek i¢in kullani-
lan 6 dakikalik yiiriime testi sonucunun tedavinin
sonu ve tim takip degerlendirmelerinde ¢aligma
grubu lehine tistiinlitk gosterdigi saptanmigtir. Bu
sonuglar konvansiyonel fizyoterapiye ilave edilen
KVAD yiiriime band: egitimi ile yiiriime hizinda
ve enduransinda belirgin artis oldugunu goster-
mektedir. Inmeli hastalarda KVAD yiiriime bandi
egitimi ile konvansiyonel terapi yontemlerinin kar-
silagtirildig1 bazi ¢aligmalarda KVAD yiiriime ban-
d1 egitiminin yiirtime hizi ve endurans agisindan
olumlu katkilar1 oldugu bildirilmektedir.#0-4452-57
On bes calismanin dahil edildigi 622 hastay1 iceren
Kohran derlemesinde ise inmeli hastalarda KVAD
ylirime bandi egitiminin diger fizyoterapi yakla-
simlarina yiiriime hizi agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir dstiinlitk saglamadig: ancak bagimsiz
yliriiyebilen hastalarda KVAD yiirlime band: egi-
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timinin yiirime hizim arttirdig: bildirilmistir.>® Bu
meta-analizde kesin bir sonuca ulagmak i¢in ko-
nuyla ilgili daha fazla caligmaya ihtiyac¢ oldugu so-
nucuna varilmigtir.

Inmeli hastalardaki yiiriime hizinin artigi ge-
nellikle kadans artig1 ile ilgilidir.® Kadansin artma-
s1 ile birlikte tutulan tarafa agirhik aktarimi
yapamayan inmeli hastalarda asimetrik bir yiiriime
paterni ortaya ¢ikar. Simetrik bir yiiriime paterni
icin saglam taraf adim uzunlugundaki artisla bera-
ber tutulan tarafta da adim uzunlugunun artmasi
gerekir. Tki adim uzunlugu hem sag hem de sol alt
ekstremiteyi birlikte incelediginden asimetrik yii-
riytiislerde giivenli degildir. Bu yiizden yapmuis ol-
dugumuz calismada adim uzunluklari ayr ayn
hesap edilmigtir. Calismamizda tedavi sonrasinda
kadans parametresi agisindan her 2 grup arasinda
fark tespit edilmemistir. KVAD yiiriime bandi egi-
timi ilave edilen grupta tedavi sonras1 hem tutulan
taraf hem de saglam taraf adim uzunlugunun artti-
g1 ve her iki taraftaki adim uzunlugu degerlerinin
birbirlerine yaklastig1 goriilmiistiir. Kontrol gru-
bunda ise tedavi sonunda adim uzunlugu degerle-
rinde anlamli artig saptanmamastir. Bu sonuca gore
calisma grubunda saptanan hiz artiginin esas nede-
ni kadans degil, tutulan ve saglam taraf adim uzun-
luklarindaki artigtir. Simetrik bir yiiriimede adim
zamani fark: sifirdir. Yani asimetrik bir ytirtiyts de-
gerlendirilirken ortalama adim zamamni farki: kii¢iil-
diikge simetrik bir yiirtiyiise yaklasildig1 anlasil-
maktadir. Ortalama adim zamani farki parametre-
si incelendiginde ise ¢aligma grubunda saptanan
farkin tedavi sonunda belirgin olarak azaldigi bu-
lunmugtur. Sonug olarak, ¢aliymamizda inmeli has-
talarin tedavi programlarina eklenen KVAD
ylirime bandi egitimi ile hem yiirtime hizinda ar-
tis tespit edilmis, hem de zaman-uzaklik paramet-
releri incelendiginde yiiriime simetrisini kazandir-
maya yonelik olumlu gelismeler kaydedilmistir.
Bayat ve ark.nin yapmis olduklar bir ¢caligmada, in-
meli hastalarin yliriime band: ve zemindeki yiirii-
ylsleri bilgisayarli yiirtime analizi ile degerlen-
dirilmigtir.> Yiiriime bandindaki hiz artiginin adim
uzunlugu artis1 olmadan sadece kadans artig: ile
gerceklestigi, diiz zemindeki hiz artiginin ise adim
uzunlugu artigi ile gerceklestigi saptanmgtir. Har-
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ris ve ark.nin yapmis oldugu, diiz zeminde yiiriime
ve yiriime band: lizerinde zaman uzaklik degis-
kenlerinin kargilagtirildig1 caligmada ise hastalarin
yliriime band: iizerinde her iki alt ekstremite bas-
ma faz1 zamanlarinin birbirine yaklastig1, tutulan
tarafta basma faz siiresinin arttig1, basma ve sali-
nim fazi oranlarinda olumlu ilerlemeler kaydedil-
digi belirtilmistir.3® Yiirtime band: grubunda daha
simetrik bir ytliriime elde edildigi sonucuna varil-
mugtir. Hesse ve ark.nin yapmig olduklar: bir calig-
mada ise, ambulasyon yetenegi olmayan inmeli
hastalara KVAD yiiriime bandi egitimi, nérogeli-
simsel terapi ve KVAD yiirlime band1 egitimi ol-
mak tizere {i¢ fazli rehabilitasyon programi sirasiyla
uygulanmigtir.®* Yiiriime hizi, kadans ve adim
uzunlugu parametrelerindeki anlamli artisin
KVAD yiiriime band1 egitimi sirasinda kaydedildi-
gi bildirilmigtir. Bu sonuca gore ise 6zgiin tekrar sa-
yisinin fazla olmasi nedeniyle daha kisa siirede
yluriime kabiliyetlerini kazandirma agisindan
KVAD yiirtime bandi egitimi konvansiyonel fizyo-
terapiden {istiin bulunmugtur. Yapilan diger calis-
malarda da yiiriime bandi egitimi ile ¢ift destek
fazinda azalma ve tutulan taraf tek basma fazinda
artma ile hastalarin simetrik bir yiiriime yetenegi
kazandiklar1 bildirilmigtir.6%6!

Calismamizda KVAD yiiriime band: egitimi-
nin yiriime kalitesi iizerine olan etkinligini daha
iyi ortaya koymak amaciyla hastalar gézlemsel yii-
riime analizi ile degerlendirilmistir. Tedavi so-
nunda gruplar arasi degerlendirmede ¢alisma gru-
bundaki diizelme daha iistiin bulunmustur. Ayri-
ca ¢alisma grubunda yiirtime kalitesinde elde edi-
len kazancin kontrollerde de devam ettigi
goriilmiistiir. Kanaatimizce bu bilgiler KVAD yii-
rime bandi egitimi ile elde edilen kazanimlarin
kalici oldugunu, giinliitk yasama aktarildigini ve
fonksiyonel kazanclar elde ettigimizi gostermek-
tedir.

Motor fonksiyonlarin RMD ve BFGE testleri
ile degerlendirildigi ¢alismamizda tedavi sonu ve
yapilan 2 kontrolde ¢alisma grubu lehine iistiinliik
saptanmistir. Calismamizda her iki grupta tedavi
sonu ve kontrollerde FAS degerlendirmesinde an-
lamli diizelme saptanirken, iki grup arasinda an-
lamli farklilik bulunmamigstir. Klasik tedavi ile
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ylirime fonksiyonu kazandirilamayan 9 subakut-
kronik inmeli hastay1 igeren bir ¢alismada, KVAD
ylrtime bandi egitimi ile tedavi sonunda FAS ve
RMD parametrelerinde ilerleme kaydedildigi bil-
dirilmistir.* Yine Laufer ve ark.nin yapmis olduk-
lar1, inme sonrasi erken donemde zeminde yiiriime
ile ylirtime bandi tedavisinin karsilastirildig: calis-
mada FAS parametresi agisindan yiirime bandi
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmgstir.* Moseley ve ark.nin yapmis olduklari,
15 caligmay1 iceren Kohran derlemesinde ise
KVAD yiirtime bandi egitimi ile diger fizyoterapi
yaklasimlari arasinda bagimsiz yiiriime agisindan
anlaml farklilik saptanmamaisg, ancak kesin bir so-
nuca varmak i¢in konu ile ilgili daha fazla ¢aligma-
ya ihtiyag oldugu belirtilmigtir.>®

Caligmamizda alt ekstremite kas tonusunun
degerlendirilmesinde gruplar arasinda tedavi so-
nunda fark saptanmamuigstir. Tedavi sonras1 ve kont-
rollerde her iki grupta GK kas tonusunda azalma
tespit edilirken gruplarin birbirlerine stiinligi
tespit edilmemistir. Tedavinin baginda ciddi spasti-
sitesi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemigtir. Bu
ytizden hafif spastisitesi olan hastalarda tedavi so-
nunda spastisite diizeyinde belirgin iyilesme olma-
masi beklenen bir sonuctur. Kanaatimizce tonus
degisikliginin dinamik EMG kas aktivitelerinin de-
gerlendirildigi caligmalarla ortaya konmas: daha
dogru bir yaklasim olacaktir.
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[ SONUC

Prospektif ve kontrollii olarak yapilan bu ¢aligma-
da inmeli hastalarin tibbi rehabilitasyon program-
larina KVAD yiiriime bandi egitiminin ilave
edilmesi ile alt ekstremite motor fonksiyonlari, yii-
rime hizi, enduransi ve yiirimenin diger kalitatif
ve kantitatif parametrelerinde 6nemli gelismeler
saglanacag: ve hastalarin daha simetrik ve dengeli
bir ytiriiytis kazanabilecekleri gosterilmistir. Tim
bu gelismeler hastalarin kendine olan giiven duy-
gularinin, sosyal yasama katilimlarinin ve yasam
kalitelerinin belirgin olarak artmasina yol agabilir.
Dolayistyla KVAD yiirtime bandi egitiminin inme-
li hastalarin yasam kalitesine olan etkilerini arasti-
ran prospektif kontrolli klinik aragtirmalar
yapilmasi yararli olacaktir. Inmeli hastalarin tibbi
rehabilitasyon programlarina ilave edilen KVAD
yliriime bandi egitiminin, hastalarin fonksiyonel
kazanimlarinin daha kisa siirede elde edilmesine
bagli olarak rehabilitasyon siireglerinin kisalmasi-
na ve dolayisiyla tibbi rehabilitasyon programlari-
nin maliyet-yarar oranlarinin artmasina olanak
saglamasi miimkiindiir. KVAD yiiriime bandi egiti-
minin {ilkemizde inmeli hastalarin tibbi rehabili-
tasyon giderlerine olan etkinligini arastiran klinik
caligmalar yapilmasi ulusal rehabilitasyon hedefle-
rimizin belirlenmesi agisindan oldukga yararli ola-
caktir.
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