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Hemiplejik serebral palsili cocuklarda robotik yiriime
egitiminin yiriyise etkilerinin incelenmesi
Meltem YAZICI, Ayse LIVANELIOGLU, Kivilcim GUCUYENER, Erkan SUMER, Yavuz YAKUT

Amag: Bu calismanin amaci spastik hemiplejik serebral palsili (SP) cocuklarda robotik yiirime egitiminin, yiirimenin zaman-
mesafe karakteristikleri ile hiz ve enduransinin gelistirilmesi iizerine etkilerini aragtirmakti.

Yontem: Calismaya diizenli olarak haftada ii¢ kez fizyoterapi ve rehabilitasyon programina devam eden 5-12 yas arasindaki
20 spastik hemiplejik SP’li cocuk dahil edildi. Gocuklar kontrol ve robotik rehabilitasyon ¢alisma grubu olarak ikiye aynidi.
Tiim cocuklar ii¢ ay boyunca haftada ii¢ kez fizyoterapi ve rehabilitasyon programina katilirken, ¢alisma grubundaki cocuklar
ayrica 3x30 dk/hafta Innowalk Pro ile yiirime egitimine katildilar. Ug aylik siirenin baslangicinda ve sonunda yiirilyiisiin
durus fazi, sallanma fazi, ¢ift destek siiresi, tempo, adim uzunlugu ve ayak agisi incelendi. Yiiriiyiigiin hizi ve enduransinin
degerlendiriimesinde 10 m ve 6 dk yiirime testleri kullanildi.

Bulgular: Calisma grubundaki ¢ocuklarin 10 m yiiriime hizinda (rahat hissettigi hizda) ve 6 dk yiirime mesafesinde (p<0,05),
kontrol grubundaki cocuklarin ise 6 dk yiirime mesafesinde tedavi sonrasinda gelisme kaydedildi (p<0,05). Calisma ve
kontrol grubundaki cocuklann yiiriimenin zaman mesafe karakteristikleri, yiirime hiz ve enduranslan arasinda hem tedavi
oncesinde hem de tedavi sonrasinda gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Hemiplejik SP’de yiirime daha ¢ok alt ekstremite giiciindeki kayipla iligkili olarak bozulmaktadir. Yiiriime sirasinda
paretik ekstremite kullanimi kuvvetlendirme ve denge egzersizleriyle gelistirilebilmektedir. Robotik yiirime egitimi, yiirime
hizinin ve hiz algisinin degistiriimesinde yarar saglamakta ve bireye ozel olusturulan fizyoterapi programina destekleyici olarak
kullaniimasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yiiriime bozukluklan, Serebral palsi, Yiiriime hizi.

An investigation of the effects of the robotic gait training on gait

in children with hemiplegic cerebral palsy

Pumpose: This study investigated the effects of the robotic gait training on speed, endurance and spatiotemporal
characteristics of gait in children with spastic hemiplegic cerebral palsy (CP).

Methods: The study included 20 spastic hemiplegic CP children between the ages of 5 and 12 years. The children were
divided into two groups such as a control and a robotic rehabilitation treatment groups. All children participated in the
physiotherapy and rehabilitation program 3 times a week for 3 months while the children in the study group also participated
in the walking training with Innowalk Pro 3x30 min/week. Spatiotemporal characteristics of the gait (stance phase, sway
phase, double support phase, cadence, step length, and foot angle) were assessed before beginning and after 3 months. A 10
meter walk test and a 6 minute walk test (6MWT) were used to assess walking speed and endurance.

Results: The children in the study group had a significant difference (p<0.05) in 10 m walking speed (at comfortable speed)
and 6MWT distance (p<0.05), whereas the ones in the control group had a significant difference in 6MWT distance. There was
no difference between the walking time and the endurance of the spatiotemporal characteristics of the children in the study
and control groups in any of the parameters (p>0.05).

Conclusion: Walking in hemiplegic CP is more often associated with loss of lower extremity strength and can be improved by
strengthening and balance exercises of paretic extremity during walking. Robotic walking training is beneficial in changing
walking speed and speed sense, and its usage is recommended as a support for the individually developed physiotherapy
program.
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veya postnatal donemde immatiir beynin
degisik nedenlerle etkilenmesi sonucu
ortaya c¢ikan kalic, ilerleyici olmayan bir
bozukluktur. Unilateral ust ve alt
ekstremitenin motor ve/veya duyusal hasariyla
karakterize olan hemiplejik SP en sik goriilen
spastik SP tipidir.! Hemiplejik SP’li cocuklarin
saghkli yasitlarina gore yiriyis hizlarinin
daha distik oldugu ve asimetrik yiriyis
paternleri gosterdikleri bilinmektedir. Bu
durum rehabilitasyonun temel amaci olan
hayata  katimi ve yasam  kalitesini
etkilemektedir.2
Son donemlerde arastirmacilar, beyin

Serebral palsi (SP), prenatal, perinatal

lezyonuyla iligkili fonksiyonel kayiplarda
unilateral veya bilateral egitimin kortikal
reorganizasyondaki etkilerini  arastirmaya

odaklanmaktadir.34 Arastirmalarda, beynin
unilateral etkilenimi s6z konusu olsa dahi
kontralateral hemisferden gelen diizenleyici
etkilerin yeterli olmamasi nedeniyle saglam
taraf ekstremite hareketlerinin de kalitesinde
kayip oldugu gosterilmektedir. Unilateral
etkilenimi olan ¢ocuklarda bilateral egitimin
beynin reorganizasyonu tuzerine daha etkin

sonuglar1  oldugu  birgcok  ¢alisma ile
desteklenmektedir.3-
Unilateral etkilenimi olan g¢ocuklarin

yuriyiis paternlerinin normalden saptig,
yuriiylis hizinin, dengesinin ve ileri diizey
fonksiyonel becerilerdeki yeterliliginin saghkl
yagitlarina gore disiik oldugu bilinmektedir.
Hemiplejik ¢ocuklarda yiriyisin kalitesinin
bozulmas1 ve asimetrik yiriyiis paterninin
baskin olmasi, bu asimetrik paternin sirekli
tekrarlanmas1 hiz gerektiren aktivitelerde
asimetrinin daha da belirginlesmesine yol
acmaktadir.6 Hemiplejik cocuklarin ilk 3 yasa
kadar bagimsiz yiriime diizeyine ulastiklari,
ayakta durma ve yiiriimeye (ortalama 11,6 ay)
basladiktan sonra alt ekstremite asimetrisini
belirginlestirdikleri bilinmektedir.” Bu ¢ocuklar
fiziksel yetersizliklerini ekstremitelerin
fonksiyonel kompansasyonuyla gelistirmeye
cahigstiklarindan ylriyis paternleri ilerleyen
yasla birlikte normal yiiriyis 6zelliklerinden
daha ¢ok sapmaktadir.8 Bu nedenle hemiplejik
¢ocuklarda  simetrik ylrime paterninin
geligtirilmesi 6nem kazanmakta ve tiim viicut
koordinasyonunu ve postiiral dizginligini
igeren, alt ekstremitelerin birbirine uyumlu hiz
ve acilarinda adimlamanin saglandig1 ylriyis

paternlerinin tekrarlanmasinda robotik
yardimci cihazlar kullanilmaktadir.911
Bu calismanin amaci, bagimsiz

yuriyebilen spastik hemiplejik SP’li ¢gocuklarda
robotik yiiriime egitiminin ylirimenin zaman
mesafe karakteristikleri, hiz ve enduransinin
gelistirilmesindeki etkinligini arastirmakti. Bu
nedenle yiriime maturasyonunun devam ettigi

5-12 yaslar arasindaki hemiplejik SP’li
¢ocuklarin yuriytslerinin fizyoterapi-
rehabilitasyon uygulamalar1i ve simetrik,
tekrarlayici, gorev-odakli yiriylis egitimi

veren robotik yiriime cihaziyla degisimi
incelendi.

YONTEM

Bu calisma, prospektif kontrollii ¢alisma
olarak yapildi. Katilim izni anne, baba ve
calisgmaya katilan g¢ocuklardan yazili onayla
alindi. Calismanin yapilabilmesi i¢cin Hacettepe
Universitesi ~ Klinik  Aragtirmalar Etik
Kurulundan ve Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Etik Kurulundan gerekli izin ve onay
alindi  (KA-16045). Calisma  Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimt'nde,
Ocak 2016-Ekim 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Katilimeilar

Calismaya duzenli olarak haftada 3 kez
fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
devam eden 5-12 yas arasindaki 20 spastik
hemiplejik SP’li ¢ocuk dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Kaba
motor fonksiyon smiflandirma  sistemine
(GMFCS) gére seviye I diizeyinde olan, gérme,
isitme kaybi olmayan, kendisiyle iletigime
engel olacak derecede mental reterdasyonu
olmayan (6ziirlii kurulu saghk raporuna gére
orta-iyi mental kapasitede olan) ve calismaya
katilmay1 kabul eden ¢ocuklar ¢alismaya dahil
edildi.

Dahil edilmeme kriterleri: Son 6 icerisinde
alt ekstremite kirig1 veya kas-tendon ve kemik
operasyonu geciren ve spastisiteyl inhibe
edecek herhangi bir farmokolojik ajana maruz
kalan, kardiyak instabilite, solunum
problemleri olan c¢ocuklar ile robotik yiiriime
cihazinin kullanimina engel olacak alt
ekstremite eklemlerinde kontraktiiri olan
gocuklar ¢calisma diginda birakilda.
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Caligma plani

Robotik rehabilitasyon grubu (Calisma
Grubu) haftada 3 kez robotik yiiriime egitimine
katilmay1 kabul eden ailelerin cocuklarindan
olusturuldu. Cocuklar 3 ay boyunca haftada 3
kez, 45 dk dizenli devam ettikleri fizyoterapi
ve rehabilitasyon programina ek olarak,
haftada 3 kez 30’ar dakikalik robotik yurtime
egitimine katildilar. Kontrol grubundaki
¢ocuklar ise haftada 3 kez, 45 dk’lik fizyoterapi
ve rehabilitasyon programina devam ettiler. 3
aylik slirenin baglangicinda ve sonunda
yurimeye yonelik klinik degerlendirmeler her
iki gruba yapildi.

Degerlendirme yéntemleri

Yiiriiytistin  zaman mesafe ozellikleri:
Degerlendirmede, Diagnostic Support
Baropodometer Footscan® 3D sistemi

kullanildi.’2 Sistem basing algilayici platform,
glic birimi, yiiksek hizli kameralar, yazici,
monitor, yazici-platform arasi ve yazici monitér
arast  baglantilar  icermektedir. Basing
algilayan, boyu 4 m, eni 40 cm olan platform
tzerinde ¢ocuklarin normal yiiriime hizlarinda
yurumeleriyle yurtylsin zaman mesafe
ozellikleri (durus fazi, sallanma faz, cift destek
siiresi, tempo, adim uzunlugu ve ayak acisi)
siire (sn) lizerinden degerlendirildi.

10 m yliriime testi: Ilk kez inme gegiren
hastalarda gelistirilmis olan testin test-tekrar
test glivenilirligi saglikl yetiskinlerde (r=0.75-
0.900 ve GMFCS III seviyesindeki SP’li
¢ocuklar i¢in kendi yiriyls hizlarindaki
6lgiimlerde (ICC=0.78) yiiksek/iyi diizeydedir.!3
Cocugun kendi istedigi hizda ve yuruyebildigi
maksimum hiz ile 10 m’lik mesafeyi ticer kez
yuriimesi istendi. Yiriimenin akselerasyon ve
deselerasyon fazlarini devre diginda birakmak
i¢in yuriyis mesafesinin ortasinda kalan 6 m
boyunca cocugun yuradigh sureler o6lcilerek
ortalamalar1 kaydedildi.

6 dakika yiiriime testi (6 DYT)
Cocuklarda 6 DYT, yurume kapasitesinin veya
hizinin degerlendirilmesi gibi birgok durumda
yaygin olarak kullanilan ve kolay
uygulanabilen bir testtir.1314 Calismamizda
yurimenin hiz ve endurans agisindan
gelisimini degerlendirmek amaciyla
kullanilmigtir. Amerika Toraks Derneginin
onerdigi gibi katilimcilarin 6 dk boyunca 20
m’lik mesafeyi durmadan, kogsmadan, yturiime
hiziyla 1ilgili yonlendirilmeden ylrtimeleri

saglanarak yurume degerlendirilmistir. Mesafe
O6l¢giiminde m birim olarak kullanilda.

Tedavi programi

Standart fizyoterapi rehabilitasyon
programi: Kontrol ve c¢alisma grubunda
yuriime, yurime hizi, denge becerilerinin
geligtirilmesine  yonelik  fizyoterapi  ve
rehabilitasyon programi i¢inde alt ekstremite
germe egzersizleri, fonksiyonel kuvvetlendirme
egzersizleri, squat, basamak inme-¢ikma,
fonksiyonel uzanma, denge tahtasinda sag-sol
denge egitimi, tek ayak ustinde durma
egzersizleri ¢caligilmistir.

Innowalk  Pro: Calisma  grubundaki
cocuklarmn robotik yiiriime egitiminde (RYE)
ist ekstremitelerin katilimini saglayarak
koordine ve uygun hizda, postiiral dizginliikle
yuiriimenin c¢aligilabilmesine olanak saglayan
“Made for Movement” tarafindan Norvec¢'te
geligtirilen Innowalk Pro robotik yiiriime cihazi
terapinin bir parcasit olarak kullanildi.15
Innowalk Pro hizi ayarlanabilir, her yliriime
dongilisiinde devir sayisini ve aldigi mesafeyi
gosteren gostergesi, ¢ocugun aktif katilimina
izin verme ve vicut boyutlarina gore
ayarlanabilir olma G&zelliklerine sahiptir. Bu
ozellikleriyle ¢ocugun viicut mekanigine uygun
diizenlemeleri yapmaya ve simetrik postiirle
caligmaya olanak saglamaktadir.!> Caligmada
olusturdugumuz robotik  yirime egitim
programi; 5 dk 1sinma, 20 dk artan hizlarla
maksimum kalp hizinin % 55-75'1 araliginda
yurime egitimi ve son 5 dk soguma
agsamalarimi  iceren 30 dk’hk yurame
egzersizinden olusmaktadir. Innowalk Pronun
yirime egitimi sirasinda kullanimi Sekil 1’de
gosterilmektedir.

Istatistiksel analiz

Calismamizda elde edilen veriler
istatistiksel yontemler kullanilarak analiz
edildi. Verilerin istatistiksel analizleri i¢in
SPSS for Windows Version 15.0 programi
kullanildi.  Bireylerin 6l¢glimle  belirtilen
puanlar1 ortalama, standart sapma degerleri
ile ifade edildi. Sonuglar gruplar arasinda
Mann Whitney U testi ile gruplarin kendi
i¢lerinde tedavi oncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri Wilcoxon testi ile
karsilagtirildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Robotik yurime ve fizyoterapi
rehabilitasyon programima katilan c¢alisma
grubuna dahil olan 10 ve sadece fizyoterapi
rehabilitasyon programina katilan kontrol
grubundaki 10 g¢ocugun demografik bilgileri
Tablo 1’de gosterilmistir. Her iki grupta 3 (%
30) sag paretik, 7 (% 70) sol paretik etkilenimi
olan ¢ocuktan olugsmaktaydi.

Tedavi oncesinde ve sonrasinda gruplarin
birbirleriyle karsilagtirmalar1 Tablo 2'de
gosterilmigtir. Tedavi oOncesinde gruplar
arasinda fark gorilmezken tedavi sonrasinda
da gruplar arasida fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplarin tedavi oOncesi ve sonrasl
degerlendirmeleri kendi iclerinde
kargilagtirildiginda c¢alisma grubunda 10 m
kendi istedigi hizda yilirime siiresi ve 6 dk
yurime mesafesinde, kontrol grubunda ise
sadece 6 dk yuriime mesafesinde fark oldugu
gorildii (p<0,05) (Tablo 3).

Yirtyls parametrelerinde paretik ve
paretik olmayan ekstremiteler arasindaki fark
gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasinda
fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 1. Calismaya katilan gocuklann demografik 6zellikleri.

Calisma Kontrol
(N=10) (N=10)
X+SD X
Yas (yil) 8,6+2,3 9,1+1,7
Viicut agirhg (kg) 28,3+12,6 26,8+4,7
Boy (cm) 128,5+16,7 133,1+12,4
Beden kiitle endeksi (kg/m?)  16,5+3,3 15,2+2 3
TARTISMA

Normal yirayls paterninin bozuldugu
durumlarda  kuvvetlendirme  ve denge
egitiminin ylriyisin tizerine olumlu etkileri
calismalarda gosterilmektedir.1617 Hemiplejik
¢ocuklarda yiiriyisin gelistirilmesi {izerine
denge egitiminin arastirildigi bir ¢calismada 6
hafta boyunca haftada 3 kez 30 dk. denge
egitiminin dengeyi (6n-arka-nonparetik
ekstremite yéniinde) ve yiiriime sirasindaki

adim simetrisini geligtirdigi gosterilmigtir.!8
Hemiplejik SP’de yurimenin daha g¢ok alt
ekstremite gilicindeki kayipla iligkili olarak
bozuldugu, kuvvetlendirme egitiminin
hemiplejik c¢ocuklarin kas kuvvetinde artig
saglayarak yurtime simetrisini geligtirdigi
gosterilmektedir.1819 Bu bilgilere benzer olarak
calismamizda da fonksiyonel kuvvetlendirme
egzersizlerinin caligildig1 standart fizyoterapi
ve rehabilitasyon programiyla ylriylisin
zaman mesafe 6zelliklerinde gelisim saglandig:
ancak bu gelisimin anlaml fark olusturacak
diizeye ulasamadigi gorulmistir. Cocuklarin
yiksek fonksiyonellik diizeylerine sahip
olmalari, tedavi oncesinde yuriyls
parametrelerinde paretik ve paretik olmayan
ekstremiteleri arasinda belirgin bir asimetrinin
olmamasi nedeniyle tedavi sonrasinda yiriyis
parametrelerinde  belirgin  bir  degisimin
olmadigini diistinmekteyiz.

Hemiplejik yuriyts, adim dongilerinde
goriilen yiksek degigkenlikle karakterize
ozellikler icermektedir. Genel olarak tedavi
oncesinde paretik ekstremitenin durus fazinin,
tek  ekstremitede kalig  sliresinin  ve
durug/sallanma fazi oranlarinin kisaldigi her
iki grupta da goriilmektedir. Tedavi sonrasinda
calisma grubunda paretik durus fazinin,
paretik olmayan sallanma fazinin arttigi, ¢ift
destek periyodunun azaldigi goriillmektedir. Bu

degisimler istatistiksel olarak fark
yaratabilecek  diizeye ulasmamis ancak
degisimin yona kontrol grubundan farkl
olmustur. Calisma grubunda yuriyuis
parametrelerinin  tedavi siireci igerisinde
gelisim  gosterdigi  gorulmektedir.  Pasif
kogullarla  saglanan  yiriime egitiminin

yurimenin hizi, temposu, adim uzunlugu,

pelvik  akselerasyonunda  bir  degisiklik
olusturmadigr  gosterilmektedir.2021  Ayrica
cevre etkenlerine kargsi  dlzenlemelerin

gerekmedigi kosullarda sensorimotor korteksin
aktivasyonunun  azaldigir  bilinmektedir.22
Calismamizda  kullamilan  Innowalk  Pro
yuriyuse aktif katilima olanak saglamasina
ragmen ylrluyusin pasif devam ettirilmesine
izin vermekte ve ylirlime sirasinda degisken
kogullar olusturmamaktadir. Bu nedenle,
yurliiylsiin parametrelerinde anlamli degisim
saglanamadigi distintilmektedir.

Her 1iki grupta da tedavi sonrasi
degerlendirmelerde ylrime hizinin iyilestigi, 6
dk i¢inde yuradigi mesafenin arttigi
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Tablo 2. Gruplann tedavi dncesinde ve sonrasinda karsilagtirimasi.

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

X+SD X+SD X+SD X+SD
Durus fazi (sn) Paretik 0,64+0,15 0,62+0,10 0,68+0,13 0,58+0,09
Nonparetik 0,69+0,11 0,69+0,09 0,70+0,16 0,63+0,13
Sallanma fazi (sn) Paretik 0,54+0,08 0,55+0,08 0,56+0,07 0,56+0,11
Nonparetik 0,45+0,13 0,45+0,07 0,50+0,07 0,46+0,06
Cift destek siiresi (sn) 0,11+0,05 0,10+0,04 0,10+0,05 0,07+0,04
Cift adim uzunlugu (m) 1,17+0,20 1,18+0,15 1,24+0,20 1,14+0,19
Tempo (adim/dk) Paretik 51,52+5,78 51,99+5,36 54,13+7,71 54,45+5,21
Nonparetik 51,21+4,39 51,92+3,72 54,12+7,62 54,18+5,14
Adim uzunlugu (cm) Paretik 42,00+8,79 42,10+7,92 40,90+9,12 43,00+7,83
Nonparetik 38,73+9,42 42,30+7,33 38,20+12,06 44,10+6,15
Ayak agisi (°) Paretik 15,44+6,81 14,35+7,28 11,24+4,78 14,75+6,74
Nonparetik 12,07+2,98 9,27+5,58 11,41+4,02 10,54+5,58
10m Kendi istedigi hiz 6,05+1,09 5,07+1,20 5,18+0,99 4,70+7,49
Maksimum hiz 3,71+0,70 3,69+0,56 3,29+0,27 3,6345,79
6 dakika yiirime testi (m) 421,3+55,7 446,7+55,4 482,9+48,3 471,8+49,6

Tedavi dncesi ve sonrasi her iki grubun tiim karsilastirimasinda p>0.05.

Tablo 3. Gruplarda yiiriiyiis parametreleri, hiz ve mesafe degerlendirmelerinin tedavi 6ncesi ve sonrasinda karsilastirimasi.

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

X+SD X+SD X+SD X+SD
Durus fazi (sn) Paretik 0,64+0,15 0,68+0,13 0,62+0,10 0,58+0,09
Nonparetik 0,69+0,11 0,70+0,16 0,69+0,09 0,63+0,13
Sallanma fazi (sn) Paretik 0,54+0,08 0,56+0,07 0,55+0,08 0,56+0,11
Nonparetik 0,45+0,13 0,50+0,07 0,45+0,07 0,46+0,06
Cift destek siiresi (sn) 0,11+0,05 0,10+0,05 0,10+0,04 0,07+0,04
Cift adim uzunlugu (m) 1,17+0,20 1,24+0,20 1,18+0,15 1,14+0,19
Tempo (adim/dk) Paretik 51,52+5,78 54,13+7,71 51,99+5,36 54,45+5,21
Nonparetik 51,21+4,39 54,12+7,62 51,92+3,72 54,18+5,14
Adim uzunlugu (cm) Paretik 42,00+8,79 40,90+9,12 42,10+7,92 43,00+7,83
Nonparetik 38,73+9,42 38,20+12,06 42,30+7,33 44,10+6,15
Ayak agisi (°) Paretik 15,44+6,81 11,24+4,78 14,35+7,28 14,75+7,49
Nonparetik 12,07+2,98 11,41+4,02 9,27+5,58 10,54+5,79
10m Kendi istedigi hiz 6,05+1,09 5,18+0,99* 5,07+1,20 4,70+0,59
Maksimum hiz 3,71+0,70 3,29+0,27 3,69+0,56 3,63+0,49
6 dakika yiirime testi (m) 421,3+55,7 482,9+48,3* 446,7+55,4 471,8+49,6*

* Gruplarda tedavi dncesi-sonrasi p<0,05. Gruplarda tedavi 6ncesi-sonrasi diger tiim verilerde p>0,05.
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Tablo 4. Yiirilyiis parametrelerinde paretik ve nonparetik ekstremiteler arasindaki farkin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu Cahisma Grubu  Kontrol Grubu

X+SD X+SD X+SD X+SD
Durus fazi (sn) 0,06+0,10 0,07+0,08 0,02+0,07 0,05+0,08
Sallanma fazi (sn) -0,09+0,11 -0,10+0,08 -0,06+0,06 -0,10+0,09
Tempo (adim/dk) -0,31+2,43 -0,07+4,31 -0,01+£0,92 -0,27+1,67
Adim uzunlugu (cm) -3,27+6,23 0,2046,14 -2,70+7,44 1,10+4,38
Ayak acisi (°) -3,36+8,12 -5,0818,96 0,17+4,51 -4,21+11,66
Tedavi dncesi ve sonrasi her iki grubun tiim fark karsilastirmalarinda p>0.05.
gorulmektedir. Calisma grubunda 6 DYT hareket paternlerinin ozelliklerinin
sonucu baglangic degerlerine goére farkli, degistirilebilmesinin motor 6grenme ve beynin
kontrol grubuna goreyse daha yiiksek bir artig reorganizasyonuna dayandigi

gostermistir. Robotik yliriime calismalarinda
ekstremitelerin  pasif dinamik kullanimi
yuriime sirasinda daha az enerji harcamasini
ve daha az kontroli gerektirmektedir.
Yirtimenin gelistigi ¢ocuklarda yiiriimenin
daha az cabayla gerceklestirilmesi yliriimenin
akiciligini ve otomatiklegsmesini artirmaktadir.
Yirimeyi ilk 3 yag araliginda 6grenmis olan
hemiplejik ¢ocuklarin enduranslarindaki bu
buyik artig, basit motor hareketlerin
tekrarlanarak becerilerin otomatiklesmesine
dayandirilabilir.23 Bulea ve digerleri, prefrontal

senkronizasyonun hizh yirime ile
gelistirilebildigini ve yuriime hizinin
performans: gelistirdigini  goéstermislerdir.24

Calismamizda da robotik yiiriime egitimi alan
¢ocuklarin 10 m kendi istedigi yliriime hizinda
yuradigi slrenin azaldigi, cocuklarin daha

yiksek hiz  degerinde daha  konforlu
hissedebilmelerinin geligtirildigi
goriilmektedir. Rahat  hissettikleri  hizin

ustiinde yogun tekrarh yiriime ¢aligmalar: ile
hissettikleri hiz algilarinin degistirilebildigi
gosterilmektedir. Bu durum duyusal
entegrasyon ile de iligkilidir. Gorsel olarak hizl
veya yavas optik akigla yirimenin hemiplejik
¢ocuklarin yuriylsine olan etkisi
incelendiginde yuriyiis hizi, temposu, adim
uzunluklarinin degistirilebildigi, bu ¢ocuklarda
optik akig hizinin modiilasyonuyla yiliriime

parametreleri arasinda degisiklik
saglanabilecegi gosterilmektedir.2?
Motivasyonun ve sik tekrarlanan

hareketin motor 6grenmeyi fasilite ettigi,

bilinmektedir.2627 Robotik yliriime egitiminde
bu ¢alismay1 spor yapmak olarak kabul eden
daha biiyiik yas ¢ocuklarin gayreti ve katilimi
yiksekken daha kiigiik yastaki veya dikkat
problemi yasayan cocuklarin robotik yiiriime
egitimine aktif katilimlarini stirdiirebilmeleri
zor olmustur. Bazen aktif katilmay1 reddetmis
bazen cihazin pasif hareketine uyumlanmas,

bazen de yapageldikleri kompansatuar
mekanizmalari cihaz icinde devam
ettirmiglerdir. Bu calismada  hareketin

kalitesinde fark olmamasinin bir sebebi
¢ocuklarin c¢abuk sikilmalari nedeniyle aktif
katilimlarinin disiik olmasidir. Bu nedenle
robotik yliriime egitimi veren innowalk pro
cihazina performansa dayali motivasyon
saglayan bir programin eklenmesinin gerekli
oldugu, performansi yansitan oyun destekli
bilgisayar simiilasyon programlarinin ¢ocugun
aktif katilimini artiracag:r digtunilmekte ve

onerilmektedir. Hareketin paternine odakh
boyle bir caligsmayla yuriyis
parametrelerindeki degisimin arastirilmasi

onemli olacaktir.

Calismanin limitasyonlar:

Calismamizda olgu sayisinin az olmasinin
hemiplejik ¢ocuklarin ekstremite farklarinin
gosterilmesinde ve tedavi Oncesi, sonrasi
degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda
onemli bir etken oldugu disinilmektedir.
Calismanin daha yiiksek olgu sayilarinda
yapilmasiyla daha kesin sonuglara ulasilabilir.

Sonug

Hemiplejik SP’de yuriime daha ¢ok alt

www.jetr.org.tr



Yazici et al / Joumnal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(1)

ekstremite kuvvetindeki kayipla iligkili olarak
bozulmakta, yiriimede paretik ekstremitenin
kullanim1 robotik rehabilitasyondan daha g¢ok
kuvvetlendirme ve denge egzersizleriyle
gelistirilebilmektedir. Diger taraftan ylurime
hizinin ve hiz algisinin gelistirilmesinde
robotik yliriime egitiminin etkileri
gorilmektedir. Bu nedenle, robotik yiliriime
egitimi fizyoterapi programina destekleyici
olarak kullanilmali, ancak tek basina bir tedavi
yontemi veya alternatifi olarak goériilmemesi
uygun olacaktir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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