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SPÝNAL KORD YARALANMALARINDA FONKSÝYONEL AMBÜLASYON 

FUNCTIONAL AMBULATION IN SPINAL CORD INJURY

Þafak Karamehmetoðlu*

*  Ýstanbul Üniversitesi Cerrahpaþa Týp Fakültesi Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalý 

Spinal kord yaralanmasý (SKY) sonucunda para ya da
tetraplejik olan kimselerin hepsinde bir gün tekrar
yürüyebileceklerine dair umut ve inanç daima vardýr.
Hastalara bir daha yürüyemeyecekleri kesin bir þek-
ilde söylenmiþ olsa dahi, ilgili doktoru "Bir daha
yürüyebilecek miyim?" sorusu ile sýk sýk karþýlaþýr.

SKY'nda beklenen fonksiyonel durum ile yaralan-
ma seviyesi ve komplet olup olmama arasýnda sýký bir
iliþki vardýr (1). Bu nedenle fonksiyonel ambülasyon
için yapýlacak cihazlama ve diðer giriþimler de
nörolojik seviye ve yaralanmanýn komplet olup olma-
masýndan çok etkilenecektir. 

Komplet olmayan SKY, hangi seviyede olursa
olsun yürüme potansiyeli içerir. Komplet olmayan
SKY'nda fonksiyonel ambülasyon seviye baþlangýcý
T2 olarak kabul edilir.

T2-10: Ayakta ve egzersiz amaçlý olarak, KAFO
(Knee, Ankle, Foot Orthosis) verilir. Ýlave olarak,
iskiyon desteði, pelvik bant ve lomber korse de ver-
ilebilir. Cihazýn takýlýp çýkarýlmasý ve bu sýrada
yapýlan EHA (Eklem Hareket Açýklýðý) hareketleri
baþlý baþýna egzersiz yerine geçer. Ayrýca ayaða kalk-
ma ve birkaç adým atma, eklem ve kemiklere olan
yüklenmeleri saðlayarak,kýkýrdak ve kemikteki sen-
tezi artýrýr. Ýç organlarýn daha iyi çalýþmasýný saðlar,
mesane ve barsak eðitimine dolaylý olarak katkýda
bulunur. Psikolojik olarak hastanýn kendini iyi his-
setmesini saðlar. 

T11-L2: KAFO ve bir çift koltuk deðneði ile ev
içinde daha fonksiyonel hale gelebilir. Evin mimarisi
uygun hale getirilirse tek baþýna ve baðýmsýz olarak
evde yaþayabilir. Uzun süre cihazla ayakta durabilir. 

L3-S3:Dirsek destekli koltuk deðnekleri ve uygun
KAFO'larla toplumsal ambülasyon yapabilir. Ancak,
þehir mimarisinin uygun binalarýn ulaþýlabilir olmasý
çok önemlidir.

Klasik olarak, SKY'nda bir çift koltuk deðneði ve
bir çift KAFO reçete edilir. Buna, ortopedik
ayakkabý, pelvik bant, korse gibi çeþitli ilaveler yapýla-
bilir. 

Parawalker KAFO'dan geliþtirilmiþ bir yürüme
cihazýdýr. Ancak, tüm bu cihazlarýn en önemli sorun-
larýndan biri aðýr olmalarýdýr. Her ne kadar kul-
lanýlan materyel giderek hafiflemekte ise de henüz
istenilen hafiflikte materyel bulunamamýþtýr. Bu
cihazlarda ayak- bilek açýsý 90 derece iken en az ener-
ji hercendýðý ortaya konmuþtur (2). 

Hastalarýn kullandýklarý cihazlarýn, þekline, tipine,
kullanýlan materyelin aðýrlýðýna göre, oksijen tüketi-
mi ve enerji harcamasý ile yürüme hýzý anlamlý olarak
deðiþebilmektedir (3). Ayrýca, dirsek destekli baston,
koltuk deðneði vb. yürümeye yardýmcý cihazlarýn da
hastanýn postürünü ve yürüme hýzýný etkilediði
bildirilmiþtir (4).
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Üst-iç tarafýndan birbirine eklemlenmiþ uzun
bacak yürüme cihazýnýn (walkabout) uygun seçilmiþ
bazý vakalarda daha iyi bir yürüme saðlayabileceði
bildirilmiþtir (5).

T9 ve aþaðýsýnda lezyonu olanlarýn % 64
kadarýnýn yürüme cihazlarýný (OPW - Orlau
ParaWalker ve HGO - Hip Guidance Orthosis) tabur-
cu olduktan sonra da kullandýðý ortaya konmuþtur
(6).

SKY'nda kullanýlan yürüme cihazlarý giderek
daha hafif ve kolay takýlýp çýkarýlabilir hale gelmek-
tedir. Ancak, ileri teknolojik özelliklere sahip olan bu
cihazlar ayný zamanda daha da pahalý olmaktadýr.
Bunlardan biri, RGO (Reciprocating Gait
Orthosis)'dur. Etkin kullanýlabilmesi için, hastanýn
aerobik kapasitesinin artýrýlmasý ve fazla kilolarýnýn
azaltýlarak, kas kitlesinin artýrýlmasý gerekir (7).

Bir çalýþmada, HGO ve RGO karþýlaþtýrýlmýþ,
hastalarýn çoðu, RGO'yu tercih etmiþtir (8).

RGO daha da geliþtirilmiþ ve ARGO olarak daha
komplike ve daha pahalý bir hale gelmiþtir (9).
ARGO da RGO gibi aþýrý enerji harcanmasýna neden
olmaktadýr (10). 

Bu cihazlara FES (Functional Electrical
Stimulation) ilavesi ile hibrid yürüme cihazlarý mey-
dana getirilmiþtir. Hibrid cihazlarla yürüme daha iyi
hale gelmektedir (11). 

FES ve RGO bileþimi ile hastalarýn ayaða kalkma
ve yürümede tükettikleri enerji klasik yöntemlere
göre anlamlý olarak azalmaktdýr (12).  

T3-11 komplet lezyonu olan paraplejikler FES ile
10-17 günde cihazsýz olarak kabul edilebilir bir
yürüyüþ geliþtirmiþlerdir (13).  

FES+RGO, C7 tetraplejik ve T9 paraplejiklerde de
baþarý ile uygulanmýþtýr (14, 15).

Hibrid sistem RGO-II, komplet paraplejiklerde
uygulanmýþ, ayakta durma ve yürümenin yanýnda,
kardiyovasküler ve gastrointestinal sistemde de yarar-
lý olduðu görülmüþtür. (16, 17).

FES cihazlarýnýn dezavantajý kýsa zamanda kas
yorgunluðu oluþturmalarýdýr (18).  

Parastep adý verilen hibrid sistemle yürütülmeye
çalýþýlan 13 hastadan 12'si uzun bacak yürüme ciha-
zlarý olmadan bunu baþarmýþlardýr (19).

Vücut askýya alýndýðýnda, aðýrlýk azaldýðýndan,
yürüme bandýnda yürütülen hastalarda daha iyi bir
yürüme elde edilmektedir. Böylece yeni bir yürüme
paterni ortaya çýkmaktadýr (20, 21).

Son zamanlarda, çok kanallý nöroprotezlerle daha
iyi bir yürüme saðlanmaya çalýþýlmýþtýr. Vakalarýn
hepsinde yürüme hýzý artmýþ olarak bulunmuþtur.
(22).
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