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Inmeli hastalarda rehabilitasyonun amaçlarý, hareket

paternlerinin tekrar öðrenilmesini saðlarken, kas akti-

vasyonu/kas kontraktil kuvvetlerini iyileþtirmek ve

statik/dinamik fonksiyonel stabiliteyi artýrmaktýr.

Bu amaçlar ise yeni tedavi yaklaþýmlarýna göre ancak

yürüme eðitimi egzersizleriyle baþarýlabilir (1). 

Ýnmeli hastalarýn rehabilitasyonunda kýsmi aðýr-

lýk desteði ile yürüme eðitimi yeni bir tedavi yön-

temidir (2-6). Ýnmeli hastalarda bu tedavi yöntemini

Ýlk kez Finch ve Barbeau 1986'da ortaya koy-

muþlardýr (7). Özellikle inmenin erken döneminde

yapýlan iþ spesifik egzersiz tam bir yürüme siklusu-

nun defalarca tekrarýna olanak saðlamaktadýr. Bu

yolla teorik olarak santral yürüme paterni üretici bir-

imlerin uyarýldýðý düþünülmektedir (8-9). 

Bu tedavinin uygulanabilmesi için öncelikle has-

tanýn yatak kenarýnda baðýmsýz oturabilir düzeyde

olmasý gerekir. Hasta treadmill üstüne alýnýr, paraþüt

harness giydirilir. Hastanýn durumuna göre belli

oranda aðýrlýk eliminasyonu yapýlýr. Ýlk baþta 2 hatta

3 terapistle tedaviye baþlanýr. Terapistlerden biri has-

tanýn paretik tarafýna oturur ve ekstremitenin

salýným fazýnda ilk topuk vuruþunun yapýlmasýný

saðlar, dizin hiperekstansiyonunu engeller ve adým-

larýn simetrik atýlmasýna yardýmcý olur. Diðer ter-

apist hastanýn arkasýnda durur ve aðýrlýðýn basma

fazýndaki ekstremiteye aktarýlmasýný yardým eder,

pelvisin arkasýndan parmaklarla ve/veya göðüsten

elle hafif basýnç yaparak gövde ve kalça ekstansiy-

onunun yapýlmasýný provake eder (10). 

Ne kadar aðýrlýk eliminasyonu ile çalýþýlacaðý

önem taþýyan bir konudur. Yapýlan çalýþmalarda

%15- % 30 arasýnda aðýrlýk eliminasyonu yapýlmýþtýr.

Genel olarak deneyimler % 30'dan daha fazla aðýrlýk

eliminasyonunu uygun olmadýðý yönündedir. Çünkü

aðýrlýk taþýyan kaslarýn aktivitesinde belirgin düþme

olacaktýr. 

Yapýlan çalýþmalarda kýsmi aðýrlýkla yapýlan

yürüme eðitiminin konvansiyonel rehabilitasyona

üstünlüðü gösterilmiþtir (3-5). Orta derecede etkile-

nen inmeli hastalarda Bobath egzersizlerine ilaveten

6 hafta süreyle uygulanan kýsmi aðýrlýklý treadmill

çalýþmasý ile yürüme hýzýnýn ve kapasitesinin arttýðý

ancak yürümeyle ilgili kaba motor fonksiyonlar

üstünde deðiþliklik yapmadýðý gösterilmiþtir (11).

Ancak treadmildeki yürüme eðitiminin nasýl transfer

edileceðine ait kuþkular ve terapistler tarafýndan kul-

lanýmýna itirazlar vardýr. Terapistler bu yürüme

paternini fizyolojik olmadýðýný düþünmekte ve yük

azaltmanýn özellikle esas olarak plantar fleksör

spastisitedeki artýþla karakterize olan ekstansör siner-

jiyi artýrdýðýný kabul etmektedirler. Ancak yapýlan

çalýþmalarýn sonuçlarý genel olarak olumludur. 
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