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INMELi HASTALARDA KISMi AGIRLIK DESTEGI iLE YURUME EGIiTimi

GAIT TRAINING USING BODY WEIGHT SUPPORT IN PATIENTS WITH

STROKE

Birkan Sonel Tur"

Inmeli hastalarda rehabilitasyonun amacglari, hareket
paternlerinin tekrar 6grenilmesini saglarken, kas akti-
vasyonu/kas kontraktil kuvvetlerini iyilestirmek ve
statik/dinamik fonksiyonel stabiliteyi artirmaktur.
Bu amaclar ise yeni tedavi yaklagimlarina gére ancak

ylrlime egitimi egzersizleriyle basarilabilir (1).

Inmeli hastalarin rehabilitasyonunda kismi agir-
lik destegi ile yiirime egitimi yeni bir tedavi yon-
temidir (2-6). Inmeli hastalarda bu tedavi yéntemini
Ilk kez Finch ve Barbeau 1986'da ortaya koy-
muslardir (7). Ozellikle inmenin erken déneminde
yapilan is spesifik egzersiz tam bir yiiriime siklusu-
nun defalarca tekrarina olanak saglamaktadir. Bu
yolla teorik olarak santral yliriime paterni tretici bir-

imlerin uyarildig: digiintiilmektedir (8-9).

Bu tedavinin uygulanabilmesi i¢in dncelikle has-
tanin yatak kenarinda bagimsiz oturabilir diizeyde
olmast gerekir. Hasta treadmill istiine alinir, paragiit
harness giydirilir. Hastanin durumuna goére belli
oranda agirlik eliminasyonu yapilir. Ik basta 2 hatta
3 terapistle tedaviye baglanir. Terapistlerden biri has-
tanin paretik tarafina oturur ve ekstremitenin
salinim fazinda ilk topuk vurusunun yapilmasini
saglar, dizin hiperekstansiyonunu engeller ve adim-
larin simetrik atilmasina yardimci olur. Diger ter-
apist hastanin arkasinda durur ve agirligin basma

fazindaki ekstremiteye aktarilmasini yardim eder,

Yazisma Adresi / Correspondence Address:

pelvisin arkasindan parmaklarla ve/veya gogiisten
elle hafif basing yaparak govde ve kalga ekstansiy-

onunun yapilmasini provake eder (10).

Ne kadar agirlik eliminasyonu ile caligilacag:
Onem tagiyan bir konudur. Yapilan caligmalarda
%]15- % 30 arasinda agirlik eliminasyonu yapilmigtir.
Genel olarak deneyimler % 30'dan daha fazla agirlik
eliminasyonunu uygun olmadig1 yéniindedir. Ciinkii
agirlik tastyan kaslarin aktivitesinde belirgin diigme

olacaktir.

Yapilan c¢aligmalarda kismi agirlikla yapilan
yirlime egitiminin konvansiyonel rehabilitasyona
Ustiinligii gosterilmigtir (3-5). Orta derecede etkile-
nen inmeli hastalarda Bobath egzersizlerine ilaveten
6 hafta siireyle uygulanan kismi agirlikli treadmill
caligmast ile ylriime hizinin ve kapasitesinin arttig
ancak yirimeyle ilgili kaba motor fonksiyonlar
tstinde degisliklik yapmadigr gosterilmistir (11).
Ancak treadmildeki yliriime egitiminin nasil transfer
edilecegine ait kugkular ve terapistler tarafindan kul-
lanimina itirazlar vardir. Terapistler bu yiiriime
paternini fizyolojik olmadigini disiinmekte ve yiik
azaltmanin Ozellikle esas olarak plantar fleksor
spastisitedeki artigla karakterize olan ekstansor siner-
jiyi artirdigini kabul etmektedirler. Ancak yapilan

caligmalarin sonuglar1 genel olarak olumludur.
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