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İnmeli Hastalarda Kısmi Vücut Ağırlığı
Destekli Yürüme Bandı Eğitimi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kısmi vücut ağırlığı destekli (KVAD) yürüme bandı eğitimi, dinamik sistemler modelinde
geliştirilmiş kısmen yeni bir tedavi yöntemidir. Bu çalışmamızın birincil hedefleri KVAD yürüme bandı
eğitiminin inmeli hastalarda yürümenin hızı-enduransı, hastaların fonksiyonel ambulasyon düzeyi
üzerine olan ilave etkilerinin belirlenmesidir. İkincil hedefler ise spastisite, motor fonksiyonlar ve
yürüme kalitesi üzerine etkilerinin ortaya konmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya dahil edilen 30
hasta randomize olarak iki gruba ayrıldı. On altı hastaya (çalışma grubu) konvansiyonel fizyoterapi
yöntemleri ve beraberinde KVAD yürüme bandı eğitim programı, 14 hastaya ise (kontrol grubu) yalnız
konvansiyonel fizyoterapi uygulandı. Hastaların alt ekstremite motor fonksiyonları Brunnstrom
Fonksiyonel Gelişim Evrelendirmesi (BFGE) ve Rivermead Motor Değerlendirme (RMD), spastisiteleri
Modifiye Ashworth Skalası (MAS), ambulasyon düzeyleri Fonksiyonel Ambulasyon Sınıflandırması
(FAS), yürüme ise zaman-uzaklık değişkenleri, Klinik Kinezyolojik Yürüme Analizi (KKYA) ve 6 dakika
yürüme testi ile değerlendirildi. Tüm ölçümler tedavi öncesi-sonrası-1 ve 4 ay sonra yapıldı. BBuullgguullaarr::
İki grup tedavi öncesi değerlendirilen tüm parametreler açısından karşılaştırılabilir idi (tüm
parametreler için p> 0.05). Tedavi sonrasında motor fonksiyonlarda (BFGE p= 0.006, RMD p= 0.005),
yürümenin kalitatif ve kantitatif parametrelerinde (KKYA p= 0.005, hız p= 0.006, tutulan taraf adım
uzunluğu p= 0.048, sağlam taraf adım uzunluğu p= 0.020, iki adım uzunluğu p= 0.005 ve adım zamanı
farkı p= 0.002) çalışma grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptandı. SSoonnuuçç::  Bu çalışmada
konvansiyonel fizyoterapi uygulamalarına ilave olarak KVAD yürüme bandı eğitimi yapılmasının
motor fonksiyonlar ve yürüme üzerine olumlu etkilerinin olduğu gösterilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemipleji; rehabilitasyon; yürüyüş    

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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). CCoonncclluussiioonn:: This study revealed that an additional PBWS treadmill train-
ing to conventional therapy applications has positive effects on motor functions, and gait.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hemiplegia; rehabilitation; gait 
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nme, tüm top lum lar da cid di nö ro lo jik has ta lık -
lar ara sın da en sık  gö rü len ler den bi ri dir. Tüm
dün ya da ko ro ner kalp has ta lı ğı ve kan ser den

son ra üçün cü sı ra da ge len ölüm ne de ni dir.1-4 İnme
son ra sı ha yat ta ka lan has ta la rın üç te bi rin de cid di,
üç te iki sin de or ta ve ya ha fif de re ce de sa kat lık ge liş-
mek te dir.5

İnme li has ta la rın %78-85’i tıb bi re ha bi li tas yon
prog ra mı son ra sın da fonk si yo nel ola rak am bu le ol-
mak la bir lik te ge nel de yü rü me pa tern le rin de ka lı -
cı bo zuk luk lar gö rül mek te dir.6-9 Yü rü ye bil me
ye te ne ği, has ta la rın hem tüm gün lük ya şam ak ti vi -
te le ri (GYA) hem de ya şam ka li te le ri açı sın dan çok
önem li dir.10-12

Ek lem ha re ket açık lı ğı (EHA) eg zer siz le ri, kas
kuv vet len dir me ve mo bi li zas yon ak ti vi te le ri ni içe-
ren ge le nek sel re ha bi li tas yon yön tem le ri; nö ro fa -
si li tas yon yak la şım la rı; fonk si yo nel elek trik sti mü-
las yo nu ve “bi o fe ed back” in me re ha bi li tas yo nun da
uy gu la nan baş lı ca yön tem ler dir.6,13 Bu te da vi yön-
tem le ri nin bir bir le riy le ve kon van si yo nel te da vi
yön tem le riy le kar şı laş tı rıl dı ğı ran do mi ze, kon trol -
lü ça lış ma lar da te ra pi yön tem le ri nin bir bir le ri ne ve
kon van si yo nel yön tem le re üs tün lük le ri nin ol ma -
dı ğı, mo tor iyi leş me üze ri ne et ki le rin de fark lı lık
bu lun ma dı ğı be lir til mek te dir.8,10,14-16 Son yıl lar da
se reb ral plas ti si te ve mo tor öğ ren me ko nu la rın da -
ki bi lim sel araş tır ma lar ve ge liş me ler doğ rul tu sun -
da, nö ro lo jik re ha bi li tas yon fark lı bir pers pek tif
ka zan mış tır.17 Nö ro fiz yo lo jik ça lış ma lar mo tor öğ-
ren me ve iyi leş me nin te me li ni tek rar la yan mo tor
ak ti vi te le rin oluş tur du ğu nu gös ter miş ve yo ğun
pra tik uy gu la ma lar ile eği ti me da ya lı ye ni te da vi
yak la şım la rı ge liş ti ril miş tir. İnme li has ta la rın üst
eks tre mi te le rin de di na mik sis tem ler te o ri si ni te mel
ala rak plan lan mış Zo run lu Kul la nım Te da vi si’ nin
re or ga ni zas yo na kat kı da bu lun du ğu ve fonk si yo nel
iyi leş me yi art tır dı ğı na da ir bir çok ya yın bu lun -
mak ta dır.18-24 KVAD yü rü me ban dı eği ti mi ise di-
na mik, ak ti vi te te mel li ye ni bir am bu las yon eği tim
yön te mi dir.25-30 KVAD yü rü me ban dı eği ti mi, yü-
rü me ban dı üze rin de has ta ağır lı ğı nın as kı sis te mi
ile kıs mi ola rak kal dı rıl ma sı ve pos tü ral des tek ve-
ril me si te me li ne da ya nır. Bu te da vi tek ni ği ile tek-
rar lı, rit mik ve nor mal fiz yo lo ji ye ya kın bir yü rü me
eği ti mi ve ril me ye ça lı şı lır.25,28,31,32 Bu tek nik ilk ola-

rak in komp let lez yon oluş tu ru lan ke di ler ve pri-
mat lar üze rin de ya pıl mış ve bu eği tim son ra sın da
ke di le rin nor ma le ya kın bir pa tern de yü rü ye bil -
dik le ri gös te ril miş tir.32-36 Ya pı lan hay van ça lış ma -
la rı nın olum lu so nuç ver me si üze ri ne spi nal kord
ya ra lan ma lı ve in me li has ta lar da araş tır ma lar baş-
la mış tır.26,37-39 İnme li has ta lar da KVAD yü rü me
ban dı eği ti mi ile kon van si yo nel te ra pi yön tem le ri -
nin kar şı laş tı rıl dı ğı ba zı ça lış ma lar da KVAD yü rü -
me ban dı eği ti mi nin yü rü me hı zı, en du rans,
fonk si yo nel am bu las yon ka pa si te si ve yü rü me ka-
li te si açı sın dan olum lu kat kı la rı ol du ğu, ba zı la rın -
da ise kon van si yo nel yön tem le re üs tün lü ğü nün
ol ma dı ğı bil di ril mek te dir.8,10,14-16,40-45 Ül ke miz de ya-
pıl mış omu ri lik ya ra lan ma lı ol gu la rı içe ren bir ça-
lış ma da has ta la rın er ken dö nem de te da vi ye
alın ma la rı ile im mo bi li zas yo na bağ lı komp li kas -
yon la rın ön len di ği bu lun muş tur.46

Bu ça lış ma mı zın bi rin cil he def le ri KVAD yü-
rü me ban dı eği ti mi nin am bu las yo na aday in me li
has ta lar da yü rü me hı zı, en du rans, fonk si yo nel am-
bu las yon dü ze yi üze ri ne olan et ki le ri nin sap tan -
ma sı dır. İkin cil he def le ri miz ise spas ti si te, mo tor
fonk si yon lar, yü rü me ka li te si açı sın dan et ki le ri nin
or ta ya kon ma sı dır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ko ca e li Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Araş tır ma ve Uy-
gu la ma Has ta ne si Fi zik sel Tıp ve Re ha bi li tas yon
Ana bi lim Da lı po lik li ni ği ne Ey lül 2006-Ey lül 2007
ta rih le ri ara sın da baş vu ran in me ge liş miş 199 has ta
de ğer len di ril di. En az 3 ay lık in me öy kü sü olan,
kar di yo vas kü ler açı dan sta bil, kı sa otur ma den ge si -
ni ka zan mış, ayak ta en az 10 sa ni ye yar dım la du ra -
bi len has ta lar ça lış ma ya da hil edil di. Cid di kog ni tif
de fi sit le ri bu lu nan, alt eks tre mi te de sta tik de for mi -
te si ve ya cid di spas ti si te si olan, se re bel lar dis fonk si -
yon bul gu la rı olan ve kon trol al tı na alı na ma yan
cid di sağ lık so run la rı bu lu nan has ta lar ça lış ma ya da -
hil edil me di. Ça lış ma Ko ca e li Üni ver si te si Etik Ku-
ru lu nun 16.02.2006 ta rih, İAEK 3/9 sa yı lı ona yı ile
ger çek leş ti ril di. Ça lış ma ya ka tı lan has ta lar dan bil-
gi len di ril miş olur alın dı. Ça lış ma ya da hil ol ma kri-
ter le ri ne uy gun 30 has ta ba sit ran do mi zas yon
yön te mi ile iki gru ba ay rıl dı. Bi rin ci gru ba (kon trol
gru bu) yal nız kon van si yo nel fiz yo te ra pi yön tem le -
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ri, ikin ci gru ba (ça lış ma gru bu) ise kon van si yo nel
fiz yo te ra pi yön tem le ri ne ek ola rak KVAD yü rü me
ban dı eği tim prog ra mı uy gu lan dı.

Has ta la rın mo tor fonk si yon la rı, Brunns trom
Fonk si yo nel Ge li şim Ev re len dir me si (BFGE), Ri-
ver me ad Mo tor De ğer len dir me (RMD); spas ti si te
de re ce si Mo di fi ye Ash worth Ska la sı (MAS), fonk-
si yo nel dü zey le ri Fonk si yo nel Am bu las yon Sı nıf -
lan dır ma sı (FAS); yü rü me ye te nek le ri ise kli nik
ki nez yo lo jik yü rü me ana li zi (KKYA), za man-uzak -
lık ha re ket de ğiş ken le ri ve 6 da ki ka yü rü me tes ti
kul la nı la rak te da vi ön ce si, te da vi bi ti mi, te da vi yi
ta kip eden 1. ay (1. kon trol) ve 4. ay lar da (2. kon t-
rol) ol mak üze re top lam 4 kez de ğer len di ril di. Has-
ta la rın alt eks tre mi te nö ro fiz yo lo jik iyi leş me
dü zey le ri BFGE ile 6 ka te go ri de, spas ti si te ise MAS
ile 0-5 pu an ara sın da 6 ka te go ri de de ğer len di ril di.
Mo tor fonk si yon lar RMD’nin 2 alt öl çe ği olan gros
fonk si yon lar, ba cak ve göv de fonk si yon la rı ile ya-
pıl dı.47,48 Has ta la rın am bu las yon dü ze yi nin be lir -
len me sin de Mas sac hu cetts Has ta ne si ta ra fın dan
ge liş ti ri len FAS kul la nıl dı.33,49 Yü rü me nin kli nik
ki nez yo lo jik ana li zin de Yu gos lav J. Ste fan Ens ti tü -
sü ta ra fın dan ha zır la nan kli nik yü rü me ana liz for -
mu, am bu la tu var iyi leş me nin kan ti ta tif ola rak
de ğer len di ril me sin de za man-uzak lık ha re ket de ğiş-
ken le rin den adım uzun lu ğu (bir to pu ğun ye re değ-
di ği nok ta ile di ğer to pu ğun ye re değ di ği nok ta
ara sın da ki uzak lık), iki adım uzun lu ğu (ay nı to pu -
ğun ar dı ar dı na iki kez ye re değ di ği nok ta lar ara-
sın da ki uzak lık), adım za ma nı far kı (sağ ve sol adım
za ma nı ara sın da ki fark), yü rü me hı zı (be lir li bir za -
man di li min de ki yü rü me me sa fe si) ve ka dans (bir
da ki ka lık za man için de ki adım sa yı sı) kul la nıl dı.
Yü rü me en du ran sı, 10 met re lik yü rü me dü ze ne ği
üze rin de 6 da ki ka yü rü me tes ti ile öl çül dü.50

Yü rü me ana li zi nin ya pı la bil me si için 50 cm
ge niş li ğin de, 10 m uzun lu ğun da özel ola rak ha zır -
la nan bir yü rü me dü ze ne ği kul la nıl dı. Yü rü me ana-
li zi nin vi de o sis te mi ile kan ti ta tif ola rak
de ğer len di ril me si için kul la nı lan yü rü me dü ze ne ği
üze ri ne 1 cm ve 10 cm’lik ara lık lar la eni ne çiz gi ler
çi zil di. Za man-uzak lık ha re ket de ğiş ken le ri nin da ha
ko lay he sap la na bil me si için her 20 cm’de bir te le-
viz yon ek ra nın da gö rü le bi le cek ka lın lık ve bü yük -
lük te ra kam lar ya zıl dı.

Ça lış ma gru bu ve kon trol gru bun da ki has ta la -
rın te da vi ön ce si, te da vi son ra sı, 1. ve 2. kon trol le -
rin de ki yü rü yüş le ri Sony DVD 101 Hand ycam®

mar ka vi de o ka yıt ci ha zı ile ya pıl dı. Has ta la rın tüm
vü cu du içi ne ala cak şekil de göv de, pel vis, kal ça (in-
ter nal/eks ter nal ro tas yon, ab dük si yon/ad dük si yon)
ve diz (ge nu va rum/ge nu val gum) ha re ket de vi as -
yon la rı nı içe ren ön ve ar ka plan gö rün tü le riy le kal -
ça ve diz le rin flek si yon/eks tan si yo nu na ait ha re ket
de vi as yon la rı nı içe ren yan plan gö rün tü le ri kay de -
dil di. 

Aya ğın de ğer len di ril me si için dor sif lek si yon/
plan tarf lek si yon, ön-tüm ayak kon ta ğı na ait de vi -
as yon la rı içe ren yan ya kın plan gö rün tü le riy le val-
gus/va rus için ar ka plan gö rün tü le ri kay de dil di.
Za man-uzak lık ha re ket de ğiş ken le ri nin he sap lan -
ma sın da has ta nın yan ya kın plan çe kim le ri her iki
to puk ay nı ka re için de yer ala cak şekil de ya pıl dı.
Gö rün tü ler Firs tli ne Flat® 72 ek ran te le viz yon sis-
te mi kul la nı la rak iz len di ve de ğer len di ril di. Otuz
has ta nın vi de o ka yıt gö rün tü le ri nin de ğer len di ril -
me si za man kı sıt la ma sı ol mak sı zın has ta la rın te da -
vi gru bu na ve te da vi za ma nı na kör olan iki
fiz yo te ra pist ta ra fın dan ya pıl dı. Gö rün tü ler nor mal
hı zın da iz len dik ten son ra, da ha net de ğer len dir me
için ge rek ti ğin de gö rün tü ler ya vaş la tıl mış bi çim de,
ka re ka re iz le me ve dur dur ma yön tem le ri de kul la-
nı la rak de tay lı yü rü me ana li zi ya pıl ma sı na ola nak
sağ lan dı. Yü rü me ana liz for mun da tüm pa ra met re -
ler üç ka te go ri de (nor mal ek lem ha re ke ti 0, or ta de-
re ce de ki anor mal lik ler +, ağır de re ce de ki
anor mal lik ler ++) de ğer len di ril di. 

Her iki gru ba gün de 1 sa at EHA, ger me ve
kuv vet len dir me eg zer siz le ri uy gu lan dı. Son ra sın da
kon trol gru bu na her gün 45 da ki ka sü ren den ge ko-
or di nas yon eg zer siz le ri, in me li ta ra fa yük ak ta rı mı
ve pa ra lel bar da am bu las yon eği ti mi ni içe ren kon-
van si yo nel fiz yo te ra pi, ça lış ma gru bu na ise ila ve
ola rak her gün 45 da ki ka sü ren KVAD yü rü me
ban dı eği ti mi uy gu lan dı. Vü cut ağır lı ğı des tek li dü-
ze nek: yü rü me ban dı, ana ka bin, pos te ri or des tek
par ça sı, kal dır ma-güç ak ta rım sis te mi, tu lum, çı kış
ram pa sı ve ay na ol mak üze re ye di bö lüm den oluş-
mak tay dı (Resim 1).

Has ta la ra 6 haf ta, haf ta da 3 gün ol mak üze re
top lam 18 se ans te da vi uy gu lan dı. KVAD yü rü me
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ban dı eği ti min de ilk ola rak has ta ya ayar la na bi lir
özel lik te olan tu lum giy di ril di. Vü cut ağır lı ğı des-
tek mik ta rı te da vi nin ba şın da mak si mum %30 ola-
rak be lir len di. Has ta nın et ki len miş ta ra fa yük
ak ta rı mı na gö re bas ma fa zın da kal ça ve diz flek si -
yo na kaç ma dan ve nor ma le ya kın adım uzun lu ğu
ile yü rü me ye te ne ği ba şa rıl dı ğın da müm kün olan
en kı sa za man da alt eks tre mi te üze ri ne tam yük ve-
ri le ne ka dar vü cut ağır lı ğı des tek mik ta rı azal tıl dı.
Yü rü me ban dı nın hı zı; has ta nın sa lı nım fa zın da ba-
ca ğı nı öne at ma sı na izin ve re cek, has ta nın bas ma
ve sa lı nım fa zın da yü rü me rit mi ni boz ma ya cak ve
has ta ya uy gun adım uzun lu ğu sağ la ya cak şekil de
ayar lan dı. Yü rü me ban dı %0 eğim, yü rü me hı zı 0.8
km/sa at ile te da vi ye baş lan dı. Ye ter li en du rans sağ-
lan dı ğı ve uy gun yü rü me tek ni ği ba şa rıl dı ğı za man
hız da 0.1 km/sa at’ lik ar tış lar ya pıl dı. Ye ter li en du -
ran sın tes pi ti için has ta nın 3 tur yü rü me ban dı eği-
ti min den iki tu run da 5 da ki ka nın üze rin de
yü rü me si esas alın dı. Has ta la rın yü rü me ban dı üze-
rin de gü ven li ve düz gün yü rü yüş le ri ni sağ la mak
ama cıy la bir fiz yo te ra pist gö rev al dı. Fiz yo te ra pist;
er ken bas ma fa zın da to puk te ma sı nın sağ lan ma sın -
da, or ta bas ma fa zın da di zin hi pe reks tan si yo nu nun
ve ya hi perf lek si yo nu nun ön le nme sin de, in me li ta-
ra fa ağır lık ak ta rı mın da, sa lı nım fa zın da diz-kal ça
flek si yo nun sağ lan ma sın da ve adım la rın si met rik
atıl ma sın da gö rev al dı. Kal ça eks tan si yo nu ise pa sif
ola rak yü rü me ban dı ile ve ya te ra pis tin ma nu el ola-
rak bas ma fa zı nı uzat ma sı ile sağ lan dı. KVAD yü rü -
me eği ti mi sı ra sın da has ta la rın kan ba sınç la rı ve
kalp hız la rı mo ni tö ri ze edil di. Has ta la rın is te ği üze-

ri ne ve ya yü rü me ins ta bi li te si tes pi ti ne gö re is ti ra -
hat ara la rı na ka rar ve ril di. Has ta lar da baş ağ rı sı,
kon füz yon, an ji na baş lan gı cı, disp ne, kan ba sın cı
de ği şik lik le ri (sis to lik kan ba sın cı nın 190 mmHg
üze rin de, di yas to lik kan ba sın cı nın 110 mmHg
üze rin de ol ma sı) ve bra di kar di (kalp hı zın da da ki -
ka da 10 vu ruş tan da ha faz la düş me) ge liş me si du ru-
mun da ça lış ma ya ara ve ril di.

Has ta ve ri le ri nin de ğer len di ril me sin de “SPSS
(Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ce) 12.0 for
Win dows Ver si o n” prog ra mı kul la nıl dı. Bu lu nan
de ğer ler or ta la ma ± stan dart ha ta ve ya sap ma ola rak
ifa de edil di. De mog ra fik ve ri ler den yaş ve has ta lık
sü re si için Mann-Whit ney U tes ti, cin si yet için ki-
ka re tes ti kul la nıl dı. Ça lış ma ve kon trol grup la rı
ara sın da te da vi ön ce si, te da vi son ra sı, 1. ve 2. kon t-
rol ler de sap ta nan de ğer le rin kar şı laş tı rıl ma sın da
Mann-Whit ney U tes ti kul la nıl dı. Ça lış ma ve kon t-
rol grup la rı nın ta kip sü re sin ce olan grup içi ge liş -
me le ri Fri ed man tes ti kul la nı la rak ana liz edil di;
post-hok ana liz ise Wil co xon Sig ned Rank tes ti ile
ya pıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık dü ze yi p< 0.05 ola-
rak ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya da hil edil mek üze re de ğer len di ri len 199
has ta nın 11’i kar di yak has ta lık, 17’si cid di spas ti si -
te, 10’u kog ni tif de fi sit, 5’i se re bel lar dis fonk si yon,
54’ü kon trol al tı na alı na ma mış ko mor bid has ta lık,
72’si ise sos yal ne den ler den do la yı ça lış ma ya da hil
edil me di. De ğer len di ril me so nu cu top lam 169 has -
ta ça lış ma dan çı ka rıl dı, ça lış ma ya has ta se çim kri-
ter le ri ne uyan 14’ü er kek, 16’sı ka dın ol mak üze re
top lam 30 has ta da hil edil di. Ça lış ma gru bun da ki
bir has ta sos yal ne den den bi rin ci kon tro lü ne, bir
di ğer has ta ise baş ka bir şeh re ta şın ma sı ne de niy le
ikin ci kon tro lü ne ge le me di.

Has ta la rın yaş or ta la ma sı 58.10 ± 1.8 (en dü -
şük 38, en yük sek 74) idi. Ça lış ma gru bu 7’si er kek,
9’u ka dın top lam 16, kon trol gru bu ise 7’si er kek,
7’si ka dın top lam 14 has ta dan oluş mak tay dı. Ça lış -
ma gru bu nun yaş or ta la ma sı 56.3 ± 2.4, kon trol
gru bu nun yaş or ta la ma sı 60.1 ± 2.7 olup has ta lık
sü re si ça lış ma gru bun da 16.7 ± 6.6 ay, kon trol gru-
bun da ise 17.3 ± 4.0 ay idi. Ça lış ma ve kon trol gru -
bu ara sın da yaş (p= 0.212), cin si yet (p= 0.732) ve

RESİM 1: Vücut ağırlığı destekli düzenek.
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has ta lık sü re si (p= 0.296) açı sın dan is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı fark sap tan ma dı. 

Ça lış ma ve kon trol grup la rı nın te da vi ön ce si
kli nik de ğer ler, za man-uzak lık ha re ket de ğiş ken -
le ri ve en du rans pa ra met re le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı
Tab lo 1’de su nul muş tur. İki grup ara sın da te da vi
ön ce si BFGE, gas trok ne mi us (GK) MAS, so le us (S)
MAS, RMD, FAS, KKYA, hız, ka dans, tu tu lan ta raf
adım uzun lu ğu, sağ lam ta raf adım uzun lu ğu, iki
adım uzun lu ğu, adım za ma nı far kı gi bi za man-
uzak lık ha re ket de ğiş ken le ri ve 6 da ki ka yü rü me
en du rans tes ti de ğer le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı fark lı lık sap tan ma dı (tüm pa-
ra met re ler için p> 0.05).

Kli nik de ğer len dir me öl çüt le ri, za man-uzak -
lık ha re ket de ğiş ken le ri ve en du ran sın ça lış ma ve
kon trol grup la rın da ki te da vi ön ce si, te da vi son ra sı,
1. ve 2. kon trol de ki de ğer le ri Tab lo 2 ve Tab lo 3’te
gö rül mek te dir. Ça lış ma gru bun da te da vi ve ta kip
sü re cin de S-MAS dı şın da BFGE, GK-MAS, RMD,
FAS, KKYA, en du rans, hız, ka dans tu tu lan ta raf
adım uzun lu ğu, iki adım uzun lu ğu ve adım za ma -
nı far kı or ta la ma de ğer le rin de is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ge liş me ler sap tan dı. Kon trol gru bun da ise
GK-MAS, RMD, FAS ve KKYA or ta la ma de ğer le -

rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı ge liş me ler sap ta -
nır ken BFGE, S-MAS, en du rans, hız, ka dans, tu tu -
lan ta raf adım uzun lu ğu, sağ lam ta raf adım
uzun lu ğu, iki adım uzun lu ğu ve adım za ma nı far kı
or ta la ma de ğer le rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark lı lık göz len me di.

Wil co xon tes ti ile ya pı lan post-hok ana liz de
ça lış ma gru bun da BFGE (p= 0.001), GK MAS (p=
0.005), RMD (p= 0.001), FAS (p= 0.001) ve KKYA
(p= 0.001) pa ra met re le rin de is ta tis tik sel an lam lı
fark lı lı ğın te da vi son ra sın da ya pı lan de ğer len dir -
me de or ta ya çık tı ğı ve 1. ve 2. kon trol de de vam et-
ti ği sap tan dı. Kon trol gru bu nun post-hok
ana li zin de RMD (p= 0.01) ve FAS (p= 0.014) pa ra -
met re le ri nin is ta tis tik sel an lam lı fark lı lı ğın te da vi
son ra sı or ta ya çık tı ğı ve 1. ve 2. kon trol de de vam
et ti ği; GK MAS (p= 0.046), KKYA (p= 0.011) pa ra -
met re le rin de ise is ta tis tik sel an lam lı fark lı lı ğın te-
da vi son ra sın da ya pı lan de ğer len dir me de or ta ya
çık tı ğı ve 1. kon trol de de vam et ti ği an cak 2. kon t-
rol de te da vi ön ce si ile mu ka ye se edil di ğin de an-
lam lı fark lı lık ol ma dı ğı sap tan dı (p= 0.083, p= 0.055
sı ra sıy la).  

Ça lış ma gru bu nun za man-uzak lık ha re ket de-
ğiş ken le ri ve en du rans ile il gi li pa ra met re le ri nin

Çalışma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=14)

Ortalama ± Standart Sapma Ortalama ± Standart Sapma p* 

BFGE 3.1 ± 0.8 3.1 ± 0.6 0.758

Gastroknemius-MAS 2.4 ± 0.7 2.2 ± 0.7 0.521

Soleus-MAS 1.5 ± 0.5 1.5 ± 0.5 1.000

RMD 9.1 ± 4.7 10.1 ± 4.1 0.473

FAS 2.0 ± 1.5 2.5 ± 1.4 0.355

KKYA 24.2 ± 9.6 23.4 ± 8.0 0.708

Endurans 78.8 ± 50.7 67.3 ± 57.9 0.393

Hız (cm/sn) 27.5 ± 16.3 26.0 ± 17.2 0.724

Kadans 52.0 ± 21.2 50.1 ± 20.0 0.851

Tutulan taraf adım uzunluğu (cm) 30.9 ± 10.3 29.0 ± 14.8 0.383

Sağlam taraf adım uzunluğu (cm) 26.3 ± 13.9 27.0 ± 14.9 0.983

İki adım uzunluğu (cm) 57.3 ± 22.6 56.0 ± 27.9 0.724

Adım zamanı farkı (sn) 0.4 ± 0.5 0.4 ± 0.3 0.854

TABLO 1: İki tedavi grubunda tedavi öncesi klinik değerler, zaman-uzaklık hareket değişkenleri ve 
enduransın karşılaştırılması.

* Mann Whitney U testi
BFGE: Brunnstrom Fonksiyonel Gelişim Evrelendirmesi; RMD: Rivermead Motor Değerlendirme; MAS: Modifiye Ashworth Skalası; FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Sınıflandırması;
KKYA: Klinik Kinezyolojik Yürüme Analizi.
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Wil co xon tes ti ile ya pı lan post-hok ana li zin de en-
du rans (p= 0.000), hız (p= 0.000), ka dans (p= 0.001),
tu tu lan ta raf adım uzun lu ğu (p= 0.003), sağ lam ta -
raf adım uzun lu ğu (p= 0.001), iki adım uzun lu ğu
(p= 0.001) ve adım za ma nı far kı (p= 0.001) de ğer -
le rin de te da vi son ra sın da sap ta nan is ta tis tik sel an-
lam lı lı ğın 1. kon trol de de de vam et ti ği göz len di.

İkin ci kon trol de tu tu lan ta raf adım uzun lu ğu (p=
0.065) ve adım za ma nı far kı (p= 0.050) de ğer le rin -
de is ta tis tik sel an lam lı fark lı lık ol ma dı ğı, di ğer pa-
ra met re ler de ise an lam lı lı ğın de vam et ti ği gö rül dü
(tüm pa ra met re ler için p< 0.05). Kon trol gru bun da
ise te da vi son ra sı de ğer ler te da vi ön ce siy le kar şı -
laş tı rıl dı ğın da sa de ce en du rans de ğe rin de (p=

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 1. Kontrol 2. Kontrol

Çalışma Grubu Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS p*

BFGE 3.1 ± 0.8 3.9 ± 0.7 3.8 ± 0.7 4.0 ± 0.7 0.000

Gastroknemius-MAS 2.4 ± 0.7 1.9 ± 0.7 2.1 ± 0.6 2.0 ± 0.7 0.002

Soleus-MAS 1.5 ± 0.5 1.3 ± 0.4 1.4 ± 0.5 1.3 ± 0.4 0.300

RMD 9.1 ± 4.7 16.5 ± 2.1 16.3 ± 2.0 16.5 ± 1.8 0.000

FAS 2.0 ± 1.5 3.8 ± 0.8 3.8 ± 0.7 3.9 ± 0.7 0.000

KKYA 24.2 ± 9.6 11.6 ± 5.6 12.2 ± 5.4 13.2 ± 4.9 0.000

Endurans 78.8 ± 50.7 133.0 ± 72.4 127.8 ± 65.8 123.9 ± 64.3 0.000

Hız (cm/sn) 27.5 ± 16.3 46.1 ± 24.2 42.2 ± 21.1 41.4 ± 19.5 0.000

Kadans 52.0 ± 21.2 66.0 ± 16.7 63.0 ± 16.0 62.0 ± 16.3 0.000

Tutulan taraf adım uzunluğu (cm) 30.9 ± 10.3 40.3 ± 10.5 39.4 ± 9.3 38.6 ± 9.0 0.001

Sağlam taraf adım uzunluğu (cm) 26.3 ± 13.9 39.8 ± 10.8 38.3 ± 10.7 38.2 ± 10.5 0.000

İki adım uzunluğu (cm) 57.3 ± 22.6 80.2 ± 20.3 78.0 ± 18.9 76.8 ± 18.1 0.000

Adım zamanı farkı (sn) 0.4 ± 0.5 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.1 0,1 ± 0,1 0.000

TABLO 2: Çalışma grubunun değerlendirme sonuçları.

*Friedman testi
BFGE: Brunnstrom Fonksiyonel Gelişim Evrelendirmesi; RMD: Rivermead Motor Değerlendirme; MAS: Modifiye Ashworth Skalası; FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Sınıflandırması;
KKYA: Klinik Kinezyolojik Yürüme Analizi.

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 1. Kontrol 2. Kontrol

Kontrol Grubu Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS p*

BFGE 3.1 ± 0.6 3.2 ± 0.5 3.2 ± 0.5 3.2 ± 0.5 0.392

Gastroknemius-MAS 2.2 ± 0.7 2.0 ± 0.7 2.0 ± 0,7 2.0 ± 0.7 0.019

Soleus-MAS 1.5 ± 0.5 1.3 ± 0.4 1.3 ± 0.4 1.3 ± 0.4 0.112

RMD 10.1 ± 4.1 13.1 ± 3.1 13.2 ± 3.1 13.1 ± 2.9 0.000

FAS 2.5 ± 1.4 3.2 ± 1.0 3.2 ± 1.0 3.2 ± 0.9 0.000

KKYA 23.4 ± 8.0 19.7 ± 7.4 19.7 ± 7.4 21.1 ± 7.1 0.002

Endurans 67.3 ± 57.9 74.7 ± 52.4 71.6 ± 51.8 70.4 ± 52.1 0.060

Hız (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 53.5 ± 12.7 53.1 ± 12.6 0.597

Tutulan taraf adım uzunluğu (cm) 29.0 ± 14.8 31.0 ± 13.1 29.3 ± 13.2 30.2 ± 13.8 0.144

Sağlam taraf adım uzunluğu (cm) 27.0 ± 14.9 28.8 ± 12.9 29.3 ± 10.9 28.6 ± 11.8 0.984

İki adım uzunluğu (cm) 56.0 ± 27.9 59.8 ± 23.3 58.7 ± 22.8 58.8 ± 23.5 0.611

Adım zamanı farkı (sn) 0.4 ± 0.3 0.4 ± 0.3 0.3 ± 0.2 0.4 ± 0.2 0.505

TABLO 3: Kontrol grubunun değerlendirme sonuçları.

*Friedman testi
BFGE: Brunnstrom Fonksiyonel Gelişim Evrelendirmesi; RMD: Rivermead Motor Değerlendirme; MAS: Modifiye Ashworth Skalası; FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Sınıflandırması;
KKYA: Klinik Kinezyolojik Yürüme Analizi.
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0.007) an lam lı fark bu lu nur ken hız (p= 0.552), ka-
dans (p= 0.682), tu tu lan ta raf adım uzun lu ğu (p=
0.245), sağ lam ta raf adım uzun lu ğu (p= 0.451), iki
adım uzun lu ğu (p= 0.221) ve adım za ma nı far kı (p=
0.637) de ğer le rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark
sap tan ma dı. Has ta la rın kon trol le rin de de tüm pa ra-
met re ler de is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu lun -
ma dı (tüm pa ra met re ler için p> 0.05). 

Ça lış ma ve kon trol grup la rı nın te da vi son ra sı
de ğer len dir me so nuç la rı is ta tis tik sel ola rak kar şı -
laş tı rıl dı ğın da ça lış ma gru bu nun BFGE (p= 0.006),
RMD (p= 0.005), KKYA (p= 0.005), en du rans (p=
0.007), hız (p= 0.006), tu tu lan ta raf adım uzun lu ğu
(p= 0.048), sağ lam ta raf adım uzun lu ğu (p= 0.020),
iki adım uzun lu ğu (p= 0.005) ve adım za ma nı far kı
(p= 0.002) de ğer le ri nin kon trol gru bu na gö re is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de da ha iyi ol du ğu
sap tan dı. Her iki gru bun 1. ve 2. kon trol de ğer len -
di ril me le ri nin kar şı laş tı rıl ma sın da da ay nı pa ra -
met re ler için is ta tis tik sel an lam lı fark lı lı ğın de vam
et ti ği be lir len di (tüm pa ra met re ler için p< 0.05). İki
gru bun GK-MAS (p= 0.824), S-MAS (p= 0.799),
FAS (p= 0.061) ve ka dans (p= 0.080) de ğer le rin de
ise te da vi son ra sı, 1. ve 2. kon trol de ya pı lan kar şı -
laş tır ma lar da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık
sap tan ma dı (tüm pa ra met re ler için p> 0.05).

TAR TIŞ MA
Bu ran do mi ze, kon trol lü ça lış ma da, kon van si yo nel
fiz yo te ra pi ye KVAD yü rü me ban dı eği tim prog ra -
mı nın ila ve edil me si nin spas ti si te, mo tor fonk si -
yon lar, fonk si yo nel du rum, en du rans, ka li ta tif ve
kan ti ta tif yü rü me pa ra met re le ri üze ri ne olan et kin -
lik le ri araş tı rıl mış tır. So nuç lar in ce len di ğin de; kon-
van si yo nel fiz yo te ra pi ye ila ve edi len KVAD yü rü me
ban dı eği ti mi prog ra mı nın mo tor fonk si yon lar, yü-
rü me nin ka li ta tif, kan ti ta tif pa ra met re le ri ve en du -
rans üze ri ne olum lu et ki le ri ol du ğu sap tan mış tır.
Mev cut tıb bi li te ra tür de KVAD yü rü me ban dı eği-
ti mi ço ğun luk la kon van si yo nel eg zer siz prog ram la -
rı baş ta ol mak üze re di ğer te da vi yön tem le ri ile
bi re bir kar şı laş tı rıl mak ta dır. Oy sa EHA eg zer siz le ri,
kas kuv vet len dir me ve mo bi li zas yon ak ti vi te le ri ni
içe ren ge le nek sel re ha bi li tas yon yön tem le ri nin tıb -
bi re ha bi li tas yon prog ramın da yer al ma sı önem li dir.
Bu ne den le araş tır ma mız da KVAD yü rü me ban dı

eği ti mi prog ra mı nın kon van si yo nel fiz yo te ra pi ye
ek len me si ile ila ve ka za nım lar olup ol ma dı ğı araş tı -
rıl mış tır. Ça lış ma mız bu yö nü ile tıb bi li te ra tü re
önem li bir kat kı sağ la mak ta dır.  

Ya pı lan ça lış ma lar da in me li has ta lar da spon tan
nö ro lo jik iyi leş me nin 2 ay dan 6 aya ka dar uza ya bil -
di ği, mak si mum iyi leş me nin ise ilk 3 ay da mey da na
gel di ği sap tan mış tır.51 Bu bil gi ler doğ rul tu sun da
yap tı ğı mız ça lış ma da el de edi len ya rar lı et ki le rin
spon tan iyi leş me ye bağ lan ma ma sı için has ta lık sü re-
si nin en az 3 ay ol ma sı na dik kat edil miş tir. An cak
KVAD yü rü me ban dı eği ti mi ne da ha er ken baş lan -
ma sı ve akut dö nem de ki in me li has ta la ra uy gu lan -
ma sı du ru mun da te da vi nin ge rek has ta lar açı sın dan
ge rek se top lum sal açı dan da ha ya rar lı so nuç la rı ola-
bi lir. Bu ne den le KVAD yü rü me ban dı eği ti mi nin
akut in me li has ta lar da ki et kin li ği ni araş tı ran pros-
pek tif kli nik araş tır ma ların ya pıl ma sı ge rek li dir.  

İnme li has ta la rın re ha bi li tas yo nun da GYA’ la -
rın ger çek leş ti ril me si, fonk si yo nel ba ğım sız lı ğın
ka za nıl ma sı ve ya şam ka li te si nin yük sel til me si için
ye ni den yü rü me ye te ne ği nin ka za nıl ma sı çok
önem li dir.10 Bu ne den le tıb bi re ha bi li tas yon da yü-
rü me hı zı nın ve en du ran sın art tı rıl ma sı ge rek mek -
te dir. Ça lış ma mız da te da vi ön ce si-te da vi son ra sı
yü rü me hı zı de ğer le ri; ça lış ma gru bun da 27.5
cm/sn – 46.2 cm/sn, kon trol gru bun da ise 26 cm/sn
– 27.3 cm/sn ola rak bu lun muş tur. Ça lış ma mız da
yü rü me en du ran sı nı de ğer len dir mek için kul la nı -
lan 6 da ki ka lık yü rü me tes ti so nu cu nun te da vi nin
so nu ve tüm ta kip de ğer len dir me le rin de ça lış ma
gru bu le hi ne üs tün lük gös ter di ği sap tan mış tır. Bu
so nuç lar kon van si yo nel fiz yo te ra pi ye ila ve edi len
KVAD yü rü me ban dı eği ti mi ile yü rü me hı zın da
ve en du ran sın da be lir gin ar tış ol du ğu nu gös ter -
mek te dir. İnme li has ta lar da KVAD yü rü me ban dı
eği ti mi ile kon van si yo nel te ra pi yön tem le ri nin kar-
şı laş tı rıl dı ğı ba zı ça lış ma lar da KVAD yü rü me ban -
dı eği ti mi nin yü rü me hı zı ve en du rans açı sın dan
olum lu kat kı la rı ol du ğu bil di ril mek te dir.40-44,52-57

On  beş ça lış ma nın da hil edil di ği 622 has ta yı içe ren
Koh ran der le me sin de ise in me li has ta lar da KVAD
yü rü me ban dı eği ti mi nin di ğer fiz yo te ra pi yak la -
şım la rı na yü rü me hı zı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir üs tün lük sağ la ma dı ğı an cak ba ğım sız
yü rü ye bi len has ta lar da KVAD yü rü me ban dı eği-
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ti mi nin yü rü me hı zı nı art tır dı ğı bil di ril miş tir.58 Bu
me ta-ana liz de ke sin bir so nu ca ulaş mak için ko-
nuy la il gi li da ha faz la ça lış ma ya ih ti yaç ol du ğu so-
nu cu na va rıl mış tır. 

İnme li has ta lar da ki yü rü me hı zı nın ar tı şı ge-
nel lik le ka dans ar tı şı ile il gi li dir.53 Ka dan sın art ma -
sı ile bir lik te tu tu lan ta ra fa ağır lık ak ta rı mı
ya pa ma yan in me li has ta lar da asi met rik bir yü rü me
pa ter ni or ta ya çı kar. Si met rik bir yü rü me pa ter ni
için sağ lam ta raf adım uzun lu ğun da ki ar tış la be ra -
ber tu tu lan ta raf ta da adım uzun lu ğu nun art ma sı
ge re kir. İki adım uzun lu ğu hem sağ hem de sol alt
eks tre mi te yi bir lik te in ce le di ğin den asi met rik yü-
rü yüş ler de gü ven li de ğil dir. Bu yüz den yap mış ol-
du ğu muz ça lış ma da adım uzun luk la rı ay rı ay rı
he sap edil miş tir. Ça lış ma mız da te da vi son ra sın da
ka dans pa ra met re si açı sın dan her 2 grup ara sın da
fark tes pit edil me miş tir. KVAD yü rü me ban dı eği-
ti mi ila ve edi len grup ta te da vi son ra sı hem tu tu lan
ta raf hem de sağ lam ta raf adım uzun lu ğu nun art tı -
ğı ve her iki ta raf ta ki adım uzun lu ğu de ğer le ri nin
bir bir le ri ne yak laş tı ğı gö rül müş tür. Kon trol gru-
bun da ise te da vi so nun da adım uzun lu ğu de ğer le -
rin de an lam lı ar tış sap tan ma mış tır. Bu so nu ca gö re
ça lış ma gru bun da sap ta nan hız ar tı şı nın esas ne de -
ni ka dans de ğil, tu tu lan ve sağ lam ta raf adım uzun-
luk la rın da ki ar tış tır. Si met rik bir yü rü me de adım
za ma nı far kı sı fır dır. Ya ni asi met rik bir yü rü yüş de-
ğer len di ri lir ken or ta la ma adım za ma nı far kı kü çül -
dük çe si met rik bir yü rü yü şe yak la şıl dı ğı an la şıl -
mak ta dır. Or ta la ma adım za ma nı far kı pa ra met re -
si in ce len di ğin de ise ça lış ma gru bun da sap ta nan
far kın te da vi so nun da be lir gin ola rak azal dı ğı bu-
lun muş tur. So nuç ola rak, ça lış ma mız da in me li has-
ta la rın te da vi prog ram la rı na ek le nen KVAD
yü rü me ban dı eği ti mi ile hem yü rü me hı zın da ar -
tış tes pit edil miş, hem de za man-uzak lık pa ra met -
re le ri in ce len di ğin de yü rü me si met ri si ni ka zan dır-
ma ya yö ne lik olum lu ge liş me ler kay de dil miş tir.
Ba yat ve ar k.nın yap mış ol duk la rı bir ça lış ma da, in-
me li has ta la rın yü rü me ban dı ve ze min de ki yü rü -
yüş le ri bil gi sa yar lı yü rü me ana li zi ile de ğer len -
di ril miş tir.59 Yü rü me ban dın da ki hız ar tı şı nın adım
uzun lu ğu ar tı şı ol ma dan sa de ce ka dans ar tı şı ile
ger çek leş ti ği, düz ze min de ki hız ar tı şı nın ise adım
uzun lu ğu ar tı şı ile ger çek leş ti ği sap tan mış tır. Har-

ris ve ar k.nın yap mış ol du ğu, düz ze min de yü rü me
ve yü rü me ban dı üze rin de za man uzak lık de ğiş -
ken le ri nin kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma da ise has ta la rın
yü rü me ban dı üze rin de her iki alt eks tre mi te bas -
ma fa zı za man la rı nın bir bi ri ne yak laş tı ğı, tu tu lan
ta raf ta bas ma fa zı sü re si nin art tı ğı, bas ma ve sa lı -
nım fa zı oran la rın da olum lu iler le me ler kay de dil -
di ği be lir til miş tir.38 Yü rü me ban dı gru bun da da ha
si met rik bir yü rü me el de edil di ği so nu cu na va rıl -
mış tır. Hes se ve ar k. nın yap mış ol duk la rı bir ça lış -
ma da ise, am bu las yon ye te ne ği ol ma yan in me li
has ta la ra KVAD yü rü me ban dı eği ti mi, nö ro ge li -
şim sel te ra pi ve KVAD yü rü me ban dı eği ti mi ol -
mak üze re üç faz lı re ha bi li tas yon prog ra mı sı ra sıy la
uy gu lan mış tır.40 Yü rü me hı zı, ka dans ve adım
uzun lu ğu pa ra met re le rin de ki an lam lı ar tı şın
KVAD yü rü me ban dı eği ti mi sı ra sın da kay de dil di -
ği bil di ril miş tir. Bu so nu ca gö re işe öz gün tek rar sa-
yı sı nın faz la ol ma sı ne de niy le da ha kı sa sü re de
yü rü me ka bi li yet le ri ni ka zan dır ma açı sın dan
KVAD yü rü me ban dı eği ti mi kon van si yo nel fiz yo -
te ra pi den üs tün bu lun muş tur. Ya pı lan di ğer ça lış -
ma lar da da yü rü me ban dı eği ti mi ile çift des tek
fa zın da azal ma ve tu tu lan ta raf tek bas ma fa zın da
art ma ile has ta la rın si met rik bir yü rü me ye te ne ği
ka zan dık la rı bil di ril miş tir.60,61

Ça lış ma mız da KVAD yü rü me ban dı eği ti mi -
nin yü rü me ka li te si üze ri ne olan et kin li ği ni da ha
iyi or ta ya koy mak ama cıy la has ta lar göz lem sel yü-
rü me ana li zi ile de ğer len di ril miş tir. Te da vi so-
nun da grup lar ara sı de ğer len dir me de ça lış ma gru-
bun da ki dü zel me da ha üs tün bu lun muş tur. Ay rı -
ca ça lış ma gru bun da yü rü me ka li te sin de el de edi-
len ka zan cın kon trol ler de de de vam et ti ği
gö rül müş tür. Ka na a ti miz ce bu bil gi ler KVAD yü-
rü me ban dı eği ti mi ile el de edi len ka za nım la rın
ka lı cı ol du ğu nu, gün lük ya şa ma ak ta rıl dı ğı nı ve
fonk si yo nel ka zanç lar el de et ti ği mi zi gös ter mek -
te dir. 

Mo tor fonk si yon la rın RMD ve BFGE test le ri
ile de ğer len di ril di ği ça lış ma mız da te da vi so nu ve
ya pı lan 2 kon trol de ça lış ma gru bu le hi ne üs tün lük
sap tan mış tır. Ça lış ma mız da her iki grup ta te da vi
so nu ve kon trol ler de FAS de ğer len dir me sin de an-
lam lı dü zel me sap ta nır ken, iki grup ara sın da an-
lam lı fark lı lık bu lun ma mış tır. Kla sik te da vi ile
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yü rü me fonk si yo nu ka zan dı rı la ma yan 9 su ba kut-
kro nik in me li has ta yı içe ren bir ça lış ma da, KVAD
yü rü me ban dı eği ti mi ile te da vi so nun da FAS ve
RMD pa ra met re le rin de iler le me kay de dil di ği bil-
di ril miş tir.44 Yi ne La u fer ve ar k.nın yap mış ol duk -
la rı, in me son ra sı er ken dö nem de ze min de yü rü me
ile yü rü me ban dı te da vi si nin kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış -
ma da FAS pa ra met re si açı sın dan yü rü me ban dı
gru bu le hi ne is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark sap-
tan mış tır.43 Mo se ley ve ar k. nın yap mış ol duk la rı,
15 ça lış ma yı içe ren Koh ran der le me sin de ise
KVAD yü rü me ban dı eği ti mi ile di ğer fiz yo te ra pi
yak la şım la rı ara sın da ba ğım sız yü rü me açı sın dan
an lam lı fark lı lık sap tan ma mış, an cak ke sin bir so-
nu ca var mak için ko nu ile il gi li da ha faz la ça lış ma -
ya ih ti yaç ol du ğu be lir til miş tir.58

Ça lış ma mız da alt eks tre mi te kas to nu su nun
de ğer len di ril me sin de grup lar ara sın da te da vi so-
nun da fark sap tan ma mış tır. Te da vi son ra sı ve kon t-
rol ler de her iki grup ta GK kas to nu sun da azal ma
tes pit edi lir ken grup la rın bir bir le ri ne üs tün lü ğü
tes pit edil me miş tir. Te da vi nin ba şın da cid di spas ti -
si te si olan has ta lar ça lış ma ya da hil edil me miş tir. Bu
yüz den ha fif spas ti si te si olan has ta lar da te da vi so-
nun da spas ti si te dü ze yin de be lir gin iyi leş me ol ma -
ma sı bek le nen bir so nuç tur. Ka na a ti miz ce to nus
de ği şik li ği nin di na mik EMG kas ak ti vi te le ri nin de-
ğer len di ril di ği ça lış ma lar la or ta ya kon ma sı da ha
doğ ru bir yak la şım ola cak tır.

SO NUÇ
Pros pek tif ve kon trol lü ola rak ya pı lan bu ça lış ma -
da in me li has ta la rın tıb bi re ha bi li tas yon prog ram -
la rı na KVAD yü rü me ban dı eği ti mi nin ila ve
edil me si ile alt eks tre mi te mo tor fonk si yon la rı, yü-
rü me hı zı, en du ran sı ve yü rü me nin di ğer ka li ta tif
ve kan ti ta tif pa ra met re le rin de önem li ge liş me ler
sağ la na ca ğı ve has ta la rın da ha si met rik ve den ge li
bir yü rü yüş ka za na bi le cek le ri gös te ril miş tir. Tüm
bu ge liş me ler has ta la rın ken di ne olan gü ven duy-
gu la rı nın, sos yal ya şa ma ka tı lım la rı nın ve ya şam
ka li te le ri nin be lir gin ola rak art ma sı na yol aça bi lir.
Do la yı sıy la KVAD yü rü me ban dı eği ti mi nin in me -
li has ta la rın ya şam ka li te si ne olan et ki le ri ni araş tı -
ran pros pek tif kon trol lü kli nik araş tır ma lar
ya pıl ma sı ya rar lı ola cak tır. İnme li has ta la rın tıb bi
re ha bi li tas yon prog ram la rı na ila ve edi len KVAD
yü rü me ban dı eği ti mi nin, has ta la rın fonk si yo nel
ka za nım la rı nın da ha kı sa sü re de el de edil me si ne
bağ lı ola rak re ha bi li tas yon sü reç le ri nin kı sal ma sı -
na ve do la yı sıy la tıb bi re ha bi li tas yon prog ram la rı -
nın ma li yet-ya rar oran la rı nın art ma sı na ola nak
sağ la ma sı müm kün dür. KVAD yü rü me ban dı eği ti-
mi nin ül ke miz de in me li has ta la rın tıb bi re ha bi li -
tas yon gi der le ri ne olan et kin li ği ni araş tı ran kli nik
ça lış ma lar ya pıl ma sı ulu sal re ha bi li tas yon he def le -
ri mi zin be lir len me si açı sın dan ol duk ça ya rar lı ola-
cak tır. 
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