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Ozetce— Inme, sikhkla motor disfonksiyona yol
acan ve engellilife neden olan yaygin bir hastahk
halini almistir. Alt ekstremite robotik rehabilitasyonu
hastanin motor 6@renmesini arttirmak icin anlamh ve
etkili egitim yapmada yardimeci olabilir. Bu derlemede
son yillarda alt ekstremite rehabilitasyon
robotlarindaki gelismeler incelendi ve ayn1 zamanda
klinik gereksinimler tartisildi. Sonu¢ olarak, robotik
rehabilitasyonun gelece@i konusundaki beklentiler
acikland.
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Abstract— Stroke has become a common disease,
often leading to motor dysfunction and causing
disability. Lower-limb robotic rehabilitation can help
patients to carry out reasonable and effective training
to improve the motor learning. The developments of
lower-limb rehabilitation robots are investigated in
this review and also clinic requirements have been
discussed in recent years. Consequently, the future
expectations has been declared about the robotic
rehabilitation.

Key words — robotic rehabilitation; motor learning;

gait training.
I.  GIRIS

Inme, Diinya Saghk Orgiitiiniin tanmimlamasina gore;
vaskiiler nedenler diginda goriiniir bir neden olmaksizin
lokal serebral fonksiyon kaybimna ait belirti ve bulgularin
hizla yerlesmesi ile seyreden bir klinik sendromdur [1].
Amerikada her yil 800,000 kisi inme gecirmektedir [2]
Serebrovaskiiler olay, diinyada en sik karsilasilan norolojik

sorun olup, kalp hastaliklar1 ve kanserden sonar 6liim nedeni
olarak tigilincii sirada;
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oziirlilige sebep olmasi acisindan birinci sirada yer
almakta ve gelismis iilkelerde hastane bagvurularinda ve
saglik harcamalarinda dnemli bir yer tutmaktadir [3]. Gelisen
teknoloji sonucunda, goriintiileme yontemleri noral sistemin
inme sonrasinda aktivite ve davraniglara cevaben bir 6grenme
siireci gosterdigini ortaya koymustur, buna motor 6grenme
denilir. Bu siiregte, beyinde yeni noral baglantilar
kurulmaktadir, bu ise plastik reorganizasyondur. Tim bu
olaylar, noral plastite olarak da adlandirilir. Yeni baglantilarin
olusmasina zemin hazirlanmasi i¢in ¢aligmalar aktif, tekrarli
ve pratik egitimler icerir olmalidir [4]. Motor Ogrenme
inmenin sebebine gore (hemorajik, iskemik) ya da yerine gére
(subkortikal-kortikal) degisebilir. Noral plastisite inme sonrasi
hemen baslar. Robotik sistemler motor dgrenmenin temel
unsurlarint icermelidir. Bu unsurlar: yiiksek yogunluklu,
amaca yonelik, tekrarlanabilen ve interaktif hareketlerdir.
Noral plastisite ve motor 6grenmenin gerg¢eklesebilmesi igin
amaca yoOnelik hareketler, tekrarli ve yogun olarak
calistirilmalidir.  Teknoloji yardimli 6grenmeye en erken
dénemde baglanmalidir [2,4].

Fizyoterapi, mesleki terapi gibi manuel yontemler,
terapistin deneyimi ile yakindan ilgili oldugu gibi, bu
programlarda yiiksek yogunlukta ve sik tekrar gerektiren
egitimlerin yapilabilmesi zordur [5]. Robotik rehabilitasyon
bu zorlugu yenme agisindan faydalidir, ancak hareketlerin bir
robot tarafindan tekrarli caligtirilmasi sirasinda yasanacak
problemler de vardir.

Brunstrom motor iyilesme siirecini 6 evreye ayirmistir. 3.
ve 4. Evrelerde spastite olarak bilinen istemsiz kas tonusu
artig1 goriilmektedir. Fizyoterapi ve mesleki terapi siirecinde
spastite terapist tarafindan hissedilebilir ve terapi siireci buna
uygun olarak  yonlendirilebilir  [2,5].  Teknolojideki
gelismeler ve buna bagl ortaya gikan
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robotik  sistemler, rehabilitasyon  uygulamalarma
cesitlilik  getirmistir  [2]. Robotik sistemler —motor
ogrenmenin gereksinimi olan tekrarli ve yiiksek yogunluklu
egitim programlarina olanak saglarken, terapist-hasta
baglantis1 eksikligi, hareket sirasinda ortaya c¢ikan
farkliliklarin - hissedilmesini  giiglestirmektedir [2,5]. Bu
¢alismanin amaci yiriime rehabilitasyonunda kullanilan
robotik sistemlerin avantaj ve dezavantajlart konusunda bir
derleme yapmak, bu sistemlerin gelistirilmesindeki 6nemli
biyolojik ve klinik ihtiyag¢lar1 vurgulamaktir.

. ALTEKSTREMITE ROBOTIK
SISTEMLERIN ORTAYA CIKISI

Inme rehabilitasyonunun gelecegi i¢in 7 ana teknolojik
gelisgme tanimlanmaktadir. Bunlar, iist ve alt ekstremite icin
teknolojik cihazlar, beyin-bilgisayar ara yiizleri, invaziv
olmayan beyin stimiilatdrleri, ndroprotezler, kantitatif insan
hareket analizi i¢in giyilebilir cihazlar, sanal gerceklik ve
ndrorehabilitasyonda tablet-pc kullanimidir [4]. Gilinlimiizde
ise inmeli hastalarda motor 6grenmeyi hizlandirmak igin bir
cok robotik sistem gelistirilmistir. Genel olarak alt ektremite
robotik sistemleri, iki gruba ayrilir; exoskeleton robotlar and
end- effektor robotlar. Ornegin Lokomat, BLEEX, ve
LOPES tipik exoskeleton robotlardir. Rutgers Ankle ve
Haptic Walker (Sekil 1) ise end-effektdr robottur [4 - 7].
Ulkemizde Ortadogu Teknik Universitesi tarafindan
iiretilmis Robo Gait de treadmill tabanli bir exo skeleton
robotudur [4,8]. End efektor tipte cihazlar ekstremite
distaline mekanik kuvvet uygulayarak c¢alisirlar. Kinetik
zincirin sol halkasi ayaktan desteklenir. Yiiriime, yokus
¢tkma aktif olarak ¢alistirilabilir (Sekil 1). Lokomat gibi Exo
skeleton robotlar ise hastanin anatomik eksenleri boyunca
hizalanmig eksenlere sahiptirler (Sekil 2). Eklemlerin direkt
kontroliinii sagarlar ve bu nedenle koétii ve istenmeyen
hareketi onlerler [8].

Sekil 1. Haptic Walker [4].

Rehabilitasyon prensiplerine gore ise, exoskeleton robotlar
treadmil tabanli ve bacak ortezli olarak ikiye ayrilirken; end-
effektor robotlar footplate tabanli ve platform tabanli tip olarak
ikiye ayrilir [5].

Sekil 2. Lokomat [9]

Rehabilitasyonun erken asamasinda yiiriime egitimi
onemlidir. Yirime egitiminin, diger izole ¢aligmalara
gore (kuvvetlendirme, germe, denge) istiinligi
bildirilmistir. Yogun, tekrarli ve amaca yonelik anlamli
aktivitelere en erken donemde baslanmalidir [1,4].

. ROBOTIK SISTEMLERDEKI KLINIK
[HTIYACLAR

Yiriimenin ortaya ¢ikmasi yalnizca kaslarin ¢aligmasinin
bir sonucu degildir. Diizglin hareketin ortaya cikmasi ve
kaslarin ardi ardima kasilip gevseyebilmesi ic¢in beyinden
viicuda ve viicuttan beyine bir dizi olay gerceklesir. Kisinin
kendi hareketi hakkinda da bilgi almas1 gereklidir.

Kisinin kendi ayak seslerini duymasi, eklemlerin hareketini
hissetmesi yani propriosepsiyon, disaridan gorsel uyarilar
almasi, uyguladig1 giicli ve karsilastigi engeli hissetmesi de
diizglin hareketin olugsmasma yardim eder. Bu dizindeki
aksakliklart gidermek igin biofeedback yontemi kullanilir.
Biofeedback, biyolojik karakteristiklerin bir biyolojik sisteme
yani insana bir dig geri bildirim sistemi ile transfer edilmesidir
[10].

Biofeedback prensipleri yiiriiylis rehabilitasyonununda
kullanilmaktadir. Uyaranlar gorsel, isitsel ve vibro taktil
olabilir. Yiirliylis sirasinda ise viicuttan gelen veriler,
EMG, kinematik ol¢iim ve degerlerle almabilir. Tiim bunlar
hastanin motivasyonu i¢in de gereklidir. [2,10].
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Alt ekstremite robotik rehabilitasyonunda bir diger nokta
da spastitedir. Spastite yani istemsiz kas tonusu artigt
yiirime siirecinde ortaya g¢ikabilir [2,5,8] Robotik sistemin
bunu algilayip yonlendirebilen bir mekanizmaya sahip
olmasi gerekir.

Hastanin aktif hareketi tamamlayamayacagi kadar kas
zay1flig1 oldugu noktada aktif yardiml hareket saglanmasi,
harekete direng verilmesi gerektigi noktada ise aktif direngli
egzersiz seceneklerinin olmasi yine robotik sistemde dizayn
edilmis olmalidir [5]. Robot se¢iminde hastanin klinik
durumu 6nemlidir. Komutlar1 uygulayabilen, aktif yardimli
hareket yapabilen hastalar igin end efektor tipte robotik
sistemler yeterli olurken; harekete daha fazla seviyede
yardim edilmesi ve anormal postiiriin engelenmesi gerektigi
durumlarda exo skeleton robotlar se¢ilmelidir [8].

Kontraktiir, uzun siireli immobilizasyon sonrasinda
eklem cevresi bag dokularm sertlegmesidir (11). Kontraktiir
olan eklem normal eklem hareketini tamamlayamaz. Klasik
fizyoterapi de bu durum fizyoterapist tarafindan
algilanacaktir ancak robotik sistemlerde bu durum problem
teskil edebilir.

IV. SONUC

Robotik rehabilitasyon amaca yonelik aktivitelerin
yiiksek yogunlukta ve tekrarli calistirilmast icin faydalidir.
Robotik sistemler bu noktada terapiste de destek saglamakta
ve ergonomiyi arttirmaktadi. Ancak hasta- terapist baglantisi
ile hissedilmesi gereken spastite, kontraktiir gibi unsurlar
onemini korumaktadir. Bu baglamda diisiiniildiiglinde,
robotik sistemler rehabilitasyon yaklagimlarinm
cesitlendirmigtir, ancak insan yetenegine halen ihtiyag
vardir.  Robotik  sistem  fizyoterapist  kontroliinde
calistirtlmalidir [1,5].

Robtotik Rehabilitasyon, terapiste yardim saglamada,
motor Ogrenme prensiplerinin  yerine getirilmesinde,
hareketlerin yiliksek yogunluklu ve uzun siireli yapilmasinda
etkin rol oynamaktadir. Robotik sistemlerin etkinligi ve
gesitli norolojik hastaliklardaki kullanimina dair genis ¢apta
caligmalara ihtiyag vardir.
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