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Amaç: Bu pilot çal›flman›n amac› dirsek fleksiyonunun proprioseptif duyusunu robot yard›ml› rehabi-
litasyon sistemi RehabRoby ile de¤erlendirmek ve RehabRoby’yi fizyoterapide kullan›labilecek bir ro-
bot sistemi olarak de¤erlendirmekti.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya fizyoterapi (FZT) veya elektrik ve elektronik mühendisli¤i (EEM) e¤itimi
gören 20 gönüllü (her grupta 5 kad›n ve 5 erkek) al›nd›. RehabRoby’ye yerlefltirilen deneklerden aktif
ve sonra rahatl›kla tolere edilebilen bir dirence karfl›, s›ras›yla gözler aç›k ve kapal› olarak dirsek flek-
siyonu yapmalar› ve belirlenmifl hedef aç›lar›n› (20º, 45º ve 90º) bulmalar› istendi. Deneklerin hareket
aç›s›, her hedef aç›da uygulanan tork ve hedef aç›ya ulafl›rken ortaya ç›kan hareket hatas› (uyum hata-
s›) mutlak veriler olarak kaydedildi. Ayn› zamanda deneklerin sosyo-demografik ve fiziksel özellikleri
de incelendi.
Bulgular: Gözler aç›k 45º dirsek fleksiyonunu bulmada FZT ö¤rencilerinin yapt›¤› uyum hatas› EEM
ö¤rencilerine göre daha az bulundu. Gözler kapal› 20º dirençli dirsek fleksiyonu ile tork aras›nda ne-
gatif bir korelasyon kaydedildi (p<0.05). Ayn› zamanda, kad›n olman›n ve biceps brachii kas› kuvveti-
nin gözler kapal› 20º aktif dirsek fleksiyonunda hatan›n az olmas› üzerinde belirleyici faktörler oldu¤u
saptand›. Görüfl olmaks›z›n 45º’deki uyum hatas› FZT grubunda (-0.31) EEM grubuna göre (0.77) da-
ha düflüktü Ayr›ca, biceps brachii kas› kuvvetinin ise 20º’deki hareketin propriyosepsiyon duyusu üze-
rinde etkin bir rol oynad›¤› sonucuna var›ld›.
Ç›kar›mlar: Bu pilot çal›flman›n sonucunda propriyosepsiyon duyusunun de¤erlendirilmesinde Re-
habRoby’nin kullan›labilir bir sistem oldu¤u sonucuna var›ld› ve RehabRoby robotik sisteminin, ge-
çerlilik çal›flmalar› yap›ld›ktan sonra, gelecekte hastalarda proprioseptif duyuyu de¤erlendirme, tan›la-
ma ve gelifltirme amaçl› kullan›labilece¤i düflünüldü. 
Anahtar sözcükler: Dirsek fleksiyonu; exoskeleton (d›fl iskelet) robot; kontrol mimarisi; propriyosepsi-
yon; robot destekli rehabilitasyon sistemi; tork.

Son y›llarda robot destekli egzersiz sistemleri rehabi-
litasyon programlar›nda aktif bir araflt›rma alan› haline
gelmifltir.[1-11] MIT-MANUS,[1] MIME,[2] ve GENT-
LE/S[3] gibi uç nokta tabanl› sistemler veya ARMin,[4-7]

T-WREX,[8] Pneu-WREX,[9] L-Exos[10] ve Selford Reha-

bilitation Exoskeleton[11] gibi exoskeleton (d›fl iskelet) ro-
botlar üst ekstremite egzersizlerinin gerçeklefltirilmesi
s›ras›nda hastalara destek vermek üzere gelifltirilmifller-
dir. Robot destekli rehabilitasyonun, inmeli hastalar›n
motor sonuçlar›n›, iyileflme derecelerini duyusal ve mo-
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tor uyaranlar›n› gelifltirebildi¤i çal›flmalarla gösterilmifl-
tir.[12-17] Son çal›flmalar tekrarl› yap›lan robot destekli te-
davilerin kronik motor bozukluklara sahip insanlarda
önemli faydalar sa¤lad›¤›n› ortaya koymufltur.[18-20]

Fonksiyonel eklem hareketlerindeki baflar›, eklemi
oluflturan kas-iskelet sistemi yap›lar›n›n kinestetik ve
propriyosepsiyon özelliklerine ba¤l›d›r.[21] Bu nedenle
propriyosepsiyon duyusundaki yetersizliklerin belirle-
nerek gelifltirilmesi klinisyenler ve fizyoterapistler için
önemlidir. Daha önce yap›lan çal›flmalarda, robotik sis-
temlerin felçli hastalarda propriyosepsiyonu gelifltirdi¤i
gösterilmifltir.[22] Tekrarl› bir flekilde ve aktif olarak ya-
p›lan egzersizlerin sadece motor yetersizlikler üzerinde
de¤il, travmatik yaralanmalar veya ortopedik ameliyat-
lardan sonra görülen propriyosepsiyon eksikliklerinde
de olumlu etki yaratabilece¤i varsay›lmaktad›r.[23] 

Bu amaçla gelifltirilen bir exoskeleton (d›fl iskelet) ro-
bot sistemi olan RehabRoby hastalara tedavi egzersiz-
leri s›ras›nda yard›mc› olmaktad›r. RehabRoby, hasta-
lar›n bir barda¤a uzanma gibi tek eksenli eklem hare-
ketleri (dirsek fleksiyonu, omuz abdüksiyonu) ve saç ta-
rama ve yüz y›kama gibi çok eksenli eklem hareketle-
rinde yard›mc› olmas› amac›yla tasarlanm›flt›r.

Bu pilot çal›flman›n amac›, proprioseptif duyunun
kat›l›mc›lar›n fonksiyonlar›na nas›l etki etti¤ine dair
ipuçlar› elde etmek için sa¤l›kl› kiflilerin proprioseptif
duyular›n› RehabRoby ile de¤erlendirmekti. Ayr›ca, has-
sas omuz ve dirsek koordinasyonunu gerektiren fonksi-
yonel aktivitelerin rehabilitasyonunda RehabRoby’nin
kullan›labilirli¤inin de incelenmesini amaçlad›k. 

Gereç ve yöntem
Gönüllülerin propriyosepsiyon duyular› de¤erlen-

dirilirken, dominant taraf ve pronasyondaki dirsek ek-
lemlerinin fleksiyon hareketleri, RehabRoby kullan›la-
rak, aktif ve rahatl›kla tolere edilebilen bir dirence kar-
fl› s›ras›yla 20-45-90 derece olarak belirlenen hedef re-
ferans aç›lar›nda incelendi. Çal›flmaya fizyoterapi
(FZT) veya elektrik ve elektronik mühendisli¤i (EEM)
e¤itimi alan 20 gönüllü (ort. yafl: 21±3.5) ö¤renci al›n-
d›. Her iki gruptaki kad›n ve erkek say›s› eflit idi
(K/E=5/5). Kat›l›mc›lar›n ortalama vücut a¤›rl›¤›

67.85±12.93 kg, ortalama boyu 1.73±0.08 m ve ortala-
ma vücut kitle indeksi (VK‹) 22.60±3.00 kg/m2 idi
(Tablo 1). Kat›l›mc›lar›n sa¤l›k geçmifllerinin yan› s›ra
üst ekstremiteleri ile ilgili olarak ilgilendikleri fiziksel
aktivite düzeyleri de araflt›r›ld› (Tablo 2). Bir kat›l›mc›
hariç tümünde bask›n taraf sa¤ el idi.

Kat›l›mc›lar bu çal›flma için haz›rlanm›fl bir anket
ile sosyo-demografik (a¤›rl›k, boy, bask›n taraf, spor
veya fiziksel egzersize kat›l›m, kronik hastal›klar, üst
ekstremite yaralanmalar›, düzenli kullan›lan ilaçlar)
olarak da de¤erlendirildiler. Kat›l›mc›lar›n dirsek ek-
lemlerinin fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonlar› (pro-
nasyon-supinasyon) gonyometrik testler ile, dirsek
fleksörleri (m. biceps brachii, m. brachialis), ekstansör-
leri (m. triceps brachii) ve rotatörlerinin (pronatorlar-
supinatörler) kuvveti miyometrik testler (JTech Dyna-
mometer®; JTech Medical, Salt Lake City, UT, ABD)
ile de¤erlendirildi.

RehabRoby üst ekstremite hareketlerini sa¤layacak
flekilde tasarlanm›flt›r (fiekil 1). RehabRoby için hare-
ket aral›klar›, eklem torklar›, h›zlar› ve ivmeleri iki
günlük yaflam aktivitesi (çorba ve kahve içme) s›ras›nda
sa¤l›kl› kat›l›mc›lar›n yapt›klar› hareketlerin ölçümleri
kullan›larak belirlendi.[4,5] Kontrol mimarisi fizyotera-
pistin egzersiz üzerindeki kararlar›n›n dikkate al›nma-
s›, hareket plan›na karar verilmesi ve hastalar›n egzer-
sizlerini istenilen flekilde tamamlamas› için destek sa¤-
lama amac›yla gelifltirilmifltir.[24,25]

RehabRoby’nin yaz›l›m›nda h›zl› ve kolay sistem
gelifltirilmesine imkan sa¤layan MATLAB Simu-
link/Realtime Workshop kullan›ld›. Bilgisayar ve di¤er
elektriksel donan›m aras›nda gerçek zamanl› iletiflimi
sa¤lamas› için Humusoft MF624 model veri toplama
kart› seçildi. RehabRoby’nin eklemlerinin hareketi için
Maxon model f›rçal› do¤ru ak›m motorlar› tercih edil-
di. Eklem pozisyon ölçümlerinde yüksek hassasiyet el-
de edebilmek için yüksek çözünürlüklü dijital art›ml›
enkoderler DC motorlar ile birlefltirildi. Bütün deney-
ler s›cakl›¤›n›n 20º ila 25º C aras›nda de¤iflti¤i ayn›
odada gerçeklefltirildi. Bu oda s›cakl›¤› RehabRoby’nin
elektriksel ve mekanik parçalar›nda tutarl› performans
elde edebilmek için uygun bir s›cakl›kt›. Hareketleri
görüntülemek için 19 inçlik bir LCD ekran kat›l›mc›-
lara 1 m uzakl›kta olacak flekilde yerlefltirildi.

Yafl (y›l) Boy (m) A¤›rl›k (kg) VK‹ (kg/m2)

FZT (n=10) 20.40±3.50 1.73±0.89 69.40±13.30 23.14±3.00
EEM (n=10) 23.50±3.06 1.73±0.78 66.30±13.06 22.59±3.00
Toplam (n=20) 21.95±3.58 1.73±0.08 67.85±12.93 22.60±3.00

F: 0.003 p: 0.957 F: 0.910 p: 0.353
F: 0.081 p: 0.779 F: 0.000 p: 0.984

FZT: fizyoterapi ö¤rencileri; EEM: elektrik-elektronik mühendisli¤i ö¤rencileri

Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n yafl, boy, a¤›rl›k ve VK‹ ortalamalar›.
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RehabRoby’de omuz ve ön kolu destekleyen ter-
moplastik kol ateli velkro bantlar yard›m›yla kola tak›l-
maktad›r ve yine termoplastik iç yüzeyi yumuflak mal-
zeme (Plastazote®) ile kaplanm›flt›r. Atelin ön kol par-
ças›n›n dorsal yüzü ile cilt aras›na Kistler - 9313AA1
(Kistler France, Les Ulis, Fransa) modeli bir kuvvet al-
g›lay›c›s› yerlefltirildi. RehabRoby taraf›ndan kontrol
edilen hareketin h›z› 5°/sn olarak belirlendi.

Bu çal›flma Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Etik
Kurulu taraf›ndan onayland› (EK #032). Kat›l›mc›lar
deney protokolü hakk›nda bilgilendirildiler ve her
ad›m için oryantasyonlar› sa¤land›.

Kat›l›mc›lar fiekil 1’de gösterildi¤i gibi yüksekli¤i
ayarlanabilen bir sandalyeye oturtuldu. Omuz eklemi
ekstansiyon ve abdüksiyonda (10°), dirsek eklemi ise
ekstansiyon ve supinasyonda tutuldu. Hareket aç›k ki-
netik halka tipinde oldu¤undan el ve bilek eklemi nöt-
ral pozisyonda serbest b›rak›ld›.

Literatürde günlük yaflam aktiviteleri için dirsek ek-
lemi hareketleri aç›s›ndan 16°’den 123°’ye kadar çeflit-
li dereceler tan›mlanm›flt›r.[26-28] Bu çal›flma için, dirsek
eklemi dereceleri aç›s›ndan günlük yaflamda en çok
kullan›lan, çatal› a¤›za götürmek için gerekli 45°-90°
derece ve bir a¤›rl›¤› tafl›mak için gereken 16°-30° de-
rece içindeki üç ayr› aç›sal de¤er (20°-45°-90°) seçil-
di.[27]

Rahat direncin miktar› admitans denetleyici kulla-
n›larak belirlendi.[25] Direncin de¤eri hareket esnas›nda
h›z ve ivmeye ba¤l› olarak de¤iflkenlik göstermekteydi.
Deneyler s›ras›nda en düflük ve en yüksek direnç de-
¤erleri s›ras›yla 0 Nm ve 2.75 Nm olarak saptand›.

Kat›l›mc›lardan, ilk olarak, gözleri aç›k iken hedef
aç›lar  do¤rultusunda dirsek eklemi fleksiyon hareketi-
ni aktif olarak (izotonik) yapmalar› istendi (kat›l›mc›
aktif/robot pasif-KARP). Sonra, kat›l›mc›lardan ayn›
ipsilateral efllefltirmeyi RehabRoby taraf›ndan uygula-
nan rahat bir dirence karfl› tekrar etmeleri talep edildi
(kat›l›mc› aktif/robot dirençli-KARD). Her kat›l›mc›-
ya, dirse¤ini fleksiyona getirirken ekrandaki grafi¤i ta-
kip etmesi söylendi (görsel geri bildirimli [GG’li]). Ar-
d›ndan, kat›l›mc›lar›n ayn› ifllemi görsel geri bildirim-
siz (GG’siz) yapmalar› için gözlerini kapatmalar› ve
KARP ve KARD protokolünü tekrar etmeleri istendi.

Hareket aç›s› ve her aç›da uygulanan tork ile hedef
aç›ya göre hareket hatas› (uyum hatas›)[29] mutlak de-
¤erler olarak kaydedildi. Her kat›l›mc› için denemeler
aras›nda 3 ila 5 dakika dinlenme süresi verildi. Deney-
ler 30 dakikadan daha k›sa bir süre içinde tamamland›. 

RehabRoby’nin kullan›labilirli¤ini ölçmek için kat›-
l›mc›lara üç ayr› anket uyguland›. Bunlardan biri Re-
habRoby’nin teknik uygulanabilirli¤ini de¤erlendir-
mek üzere özel olarak tasarland›. Alg›lanan Zorluk De-
recesi (AZD) (Perceived Rate of Exertion, PRE)[30] kat›-

FZT (n=10) EEM (n=10) Toplam (n=20)

Evet Hay›r Evet Hay›r Evet Hay›r

Spora kat›l›m 6 4 0 10 6 14

Operasyon 2 8 0 10 2 18

Kronik hastal›k 2 8 0 10 2 18

Düzenli ilaç al›m› 1 9 0 10 1 19

FZT: fizyoterapi ö¤rencileri; EEM: elektrik-elektronik mühendisli¤i ö¤rencileri

Tablo 2. Fiziksel aktivite ilgi alanlar› ve üst ekstremite ile ilgili sa¤l›k geçmifli.

fiekil. 1. Kat›l›mc› RehabRoby ile görülüyor. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]

Acil durum 
butonlar›

Kuvvet alg›lay›c›s› 
atelin alt›na 
yerlefltirilmifl
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l›mc›lar›n ifllem boyunca ne denli zorland›klar›n› anla-
mak üzere uygulanm›flken, Görsel Analog Skala (GAS)
(Visual Analog Scale, VAS)[31] ile de RehabRoby kullan›-
m› s›ras›nda yaflan›lan zorluklar de¤erlendirildi. 

Kat›l›mc›lar›n görsel geri bildirimli ve görsel geri
bildirimsiz olarak yap›lan ölçümlerinde uyum hatas› en
düflük olan de¤erler kaydedildi. Grup içi ve gruplarara-
s› efllefltirilmifl ve efllefltirilmemifl verileri karfl›laflt›rmak
için SPSS v.16.0 yaz›l›m›nda (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri kullan›l-
d›. Belirli bir grup kat›l›mc›n›n de¤iflkenleri, eflleflmifl
örnekler için Wilcoxon testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.
GG’li ve GG’siz, hedef aç›lardaki uyum hatalar› ile ak-
tif (KARP) ve dirençli (KARD) dirsek fleksiyonunun
her üç aç›da oluflturdu¤u tork de¤erleri aras›ndaki ko-
relasyonu araflt›rmak için Pearson’n›n korelasyon kat-
say›lar› hesapland›. KARPGG’siz, KARPGG’li,
KARDGG’siz, ve KARDGG’li belirleyicilerine karar
vermek için lineer regresyon modellerinden yararlan›l-
d›. ‹statistiksel anlaml›l›k derecesi p<0.05 kabul edildi. 

Bulgular
Yafl, kilo, boy ve VK‹ aç›s›ndan FZT ve EEM ö¤-

rencileri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

bulunmamaktayd›. FZT ö¤rencilerinin VK‹ de¤erleri
(23.14±3.00) EEM ö¤rencilerinden yüksek olsa da
(22.04±7.69), normal s›n›rlar içindeydi (20-25.9
kg/m2N). Cinsiyetler aç›s›ndan VK‹ de¤erleri
(p=0.984) ile yafllar› (p=0.957) aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark bulunmad›.

Her iki grubun KARPGG’li/GG’siz ve KARDGG’li/
GG’siz hedef aç›lardaki uyum hatalar› Tablo 3’te göste-
rilmektedir. Gözler aç›k iken FZT ö¤rencilerinin 45º’de
gerçeklefltirdikleri en düflük uyum hatas› (-0.31±0.31)
EEM ö¤rencilerininkinden (0.77±0.59) daha düflük bu-
lundu (p<0.05). KARD s›ras›nda biceps brachii kas›n›n
kuvveti ile en düflük uyum hatas› aras›nda gözler aç›k iken
45º’de (p<0.05), gözler kapal› iken 20º’de (p<0.05) pozitif
korelasyon gözlendi.

Yirmi derecede en düflük uyum hatas› ile tork ara-
s›nda KARP s›ras›nda pozitif bir korelasyon (p<0.05),
KARD s›ras›nda ise negatif bir korelasyon bulundu
(p<0.05) (Tablo 4). 

Gözler kapal› iken 20º ve 45º’de yap›lan KARP ve
KARD uygulamas›nda proprioseptif alg›daki hatalar
anlaml› bir flekilde daha yüksek bulundu. Bununla bir-
likte, 90 derecede bu fark anlaml› de¤ildi (Tablo 5). 

Yap›lacak Hedef  
ifllem Kat›l›mc›lar ilaçlar Dirsek fleksiyonu s›ras›nda hata

GG’li (°) X±SS GG’siz (°) X±SS Z P

20° -0.12±0.27 -4.74±6.19 -2.191 0.028

FZT 45° -0.20±0.36 -3.42±8.93 -1.376 0.169

90° -0.51±0.60 5.44±11.56 -1.784 0.074

20° -0.60±1.12 -4.76±2.84 -2.497 0.013

KARP EEM 45° -0.53±0.64 -4.42±5.48 -2.293 0.022

90° -0.33±0.52 -2.27±7.63 -0.663 0.508

20° -0.36±0.84 -4.74±4.69 -3.397 0.001

Toplam 45° -0.37±0.54 -3.93±7.23 -2.539 0.011

90° -0.42±0.56 1.59±10.33 -0.859 0.391

FZT 20° -0.67±3.70 -4.68±3.08 -2.701 0.007

45° -0.31±0.31 -3.79±4.44 -2.191 0.028

90° -0.72±0.33 1.00±4.24 -0.866 0.386

20° -2.65±4.11 -4.14±2.84 -1.682 0.093

KARD EEM 45° -0.77±0.59 -7.05±7.17 -2.701 0.007

90° -0.80±0.31 -3.56±8.52 -1.172 0.241

20° -1.67±3.02 -4.41±2.90 -3.099 0.002

Toplam 45° -0.55±0.52 -5.42±6.04 -3.435 0.001

90° -0.76±0.61 -1.28±6.96 -0.411 0.681

KARP: kat›l›mc› aktif/robot pasif; KARD: kat›l›mc› aktif/robot dirençli; GG’li: görsel geri bildirimli; GG’siz: görsel geri bildirimsiz. Kal›n
de¤erler p<0.05’i göstermektedir.

Tablo 3. Görsel geri bildirimli (GG’li) ve görsel geri bildirimsiz (GG’siz) 20°, 45°, 90°’deki hareketlerde uyum
hatas› ortalamas›.
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Lineer regresyon analizinde 20º’de KARPGG’siz
durumunda bayan olmak (p=0.023, R2=0.38), ve biceps
brachii kas› kuvveti (p=0.015, R2=0.38) en düflük uyum
hatas› için belirleyici unsurlar olarak kaydedildi. Yine
20º’de KARDGG’siz durumunda kübital aç› (p=0.005,

R2=0.54) ve biceps brachii kas› kuvveti (p=0.011,
R2=0.54) en düflük uyum hatas› için belirleyici unsurlar
olarak saptand› (Tablo 6). 

Propriyosepsiyon alg› hatalar› ile GAS ve AZD ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Yap›lan sorgulama-
ya göre kat›l›mc›lar›n RehabRoby’yi kabullenme dü-
zeyleri en yüksek puan olan 50 üzerinden ortalama
37.10±4.45 olarak bulundu. Kat›l›mc›lar görsel geri bil-
dirim almad›klar› zaman ve ifllemi dirence karfl› yapar-
larken RehabRoby’yi kullanman›n kolay olmad›¤›n›
düflünmekteydi.

Tart›flma
Bu çal›flmada RehabRoby ile dirsek fleksiyon hare-

keti (0°-160° N) yap›l›rken sa¤l›kl› kat›l›mc›lar›n prop-
rioseptif duyusu de¤erlendirildi.[32] Çal›flman›n bafl›nda
FZT ö¤rencilerinin artm›fl kinestetik duyusu ve vücut
imaj› fark›ndal›¤›ndan dolay› EEM ö¤rencilerine göre
daha az hata yapacaklar› beklenmekteydi. Entellektüel,
fizyolojik ve sosyal deneyimlerin oldu¤u kadar biyolo-
jinin de vücut imaj›n› etkiledi¤i kabul edilmektedir.[33]

Dolay›s›yla, FZT ö¤rencilerinin hareket flekilleri ve ek-
lem pozisyonlar›na uyumlar›n›n daha yüksek olabilece-
¤i varsay›lm›flt›r. 

Proprioseptif ve görsel bilgilerin, dirsek ekleminin
tek eklemli h›zl› uzanma hareketleri boyunca kat edilen
yolun kontrolüne katk›s›n› inceleyen çal›flmalar litera-
türde bulunmaktad›r.[34] Hareket mesafesinin kontrolü-
nü incelemek üzere Bagesteiro ve ark.[34] dirsek eklemi-
nin 90, 95, 100 ve 105 derecelerden bafllayarak hedef
olarak seçtikleri 115 ve 125 derecelere do¤ru tekrarlan-
mas› üzerinde çal›flm›fllard›r. Walsh ve ark. ise 15, 30 ve
45 derecelerde ön kolun pozisyon duyusuna yorgunlu-
¤un etkilerini araflt›rm›fllard›r.[35] Çal›flmam›zda da gün-
lük yaflam aktivitelerinde s›kl›kla kullan›lan 20, 45 ve 90
derecelik fleksiyon aç›lar› seçilmifltir.

Kat›l›mc›lar›n propriyosepsiyon duyular›n› anlaya-
bilmek için hedef aç›lara ulaflabilme yetene¤i de¤erlen-
dirildi. Ön kola etki eden yerçekimi kuvvetleri dirse¤in
pozisyonuna göre de¤ifliklik göstermektedir (20°’de
vertikale yak›n, 45°’de oblik ve 90°’de horizontal).[34]

Yap›lacak Hedef 
ifllem aç›lar R p

20º 0.272 0.246
KARPGG’li 45º -0.104 0.663

90º -0.089 0.710

20º 0.466 0.038
KARPGG’siz 45º 0.008 0.975

90º -0.202 0.394

20º -0.366 0.113
KARDGG’li 45º -0.325 0.162

90º -0.026 0.915

20º -0.546 0.013
KARDGG’siz 45º -0.162 0.494

90º -0.223 0.359

KARP: kat›l›mc› aktif/robot pasif; KARD: kat›l›mc› aktif/robot dirençli; GG’li: görsel
geri bildirimli; GG’siz: görsel geri bildirimsiz. Kal›n de¤erler p<0.05’i göstermektedir.

Tablo 4. 20°, 45°, 90° GG’li ve GGsiz’de tork (T) ve propriyosep-
siyon alg› hatas› aras›ndaki iliflki.

Yap›lacak ifllem R p

20º -3.397 0.001

KARP GG’li-GG’siz 45º -2.539 0.011

90º -0.859 0.391

20º -3.099 0.002

KARD GGli-GGsiz 45º -3.435 0.001

90º -0.411 0.681

KARP: kat›l›mc› aktif/robot pasif; KARD: kat›l›mc› aktif/robot dirençli; GG’li: görsel
geri bildirimli; GG’siz: görsel geri bildirimsiz. Kal›n de¤erler p<0.05’i göstermektedir.

Tablo 5. Tüm kat›l›mc›lar›n aktif (KARP) ve pasif (KARD) dirsek
fleksiyonu s›ras›nda görsel geri bildirimin uyum hatas›na
etkisi.

Standardize  
Yap›lacak ifllem Belirleyici faktör katsay›lar (ββ) p

Cinsiyet (bayan olmak) -0.49 0.023
KARP Biceps brachii kas› kuvveti 0.53 0.015

Sabit say› 0.003

Kübital aç› 0.617 0.005
KARD Biceps brachii kas› kuvveti 0.520 0.011

Sabit say› 0.040

KARP: R=0.62, R2=0.38, düzeltilmifl R2=0.31. KARD: R=0.73, R2=0.54, düzeltilmifl R2=0.45. Kal›n de¤erler p<0.05’i göstermektedir.

Tablo 6. Lineer regresyon analizine göre GG’siz KARP ve KARD üzerinde belirleyici faktörler.
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Dik aç›ya yaklaflt›kça ön kol pozisyon duyusunun da
torka ba¤l› olarak etkilendi¤i, yerçekimi kuvvetlerine
ba¤l› olarak istemli kontraksiyonun maksimum seviye-
de oldu¤u 90°’de hatalar›n artt›¤› bildirilmektedir.[34]

Buna ek olarak, artm›fl yerçekimi kuvvetleri nedeniyle
ön kol horizontal pozisyona ulaflt›¤›nda dirsek eklemi
torku artmaktad›r.[34] Bununla birlikte, çal›flmam›zda
sadece 20°’de KARPGG’li ve KARDGG’siz durumun-
da, tork ve en düflük hata pay› aras›nda pozitif bir iliflki
bulundu (p<0.005). Bulunan bu iliflki torkun artmas›na
ve daha yüksek propriyosepsiyon girdisinin sonucu ge-
liflen artm›fl istemli hareket ihtiyac›na ba¤l› olabilir.[21]

Ayr›ca, 20°’de KARDGG’siz durumunda biceps brac-
hii kas›n›n gücü ile en az hata pay› aras›nda bir iliflki
saptand› (p<0.005). Bu sonuç da, farkl› aç›larda tork ve
propriyosepsiyon duyusu aras›ndaki iliflkinin ve bunun
günlük yaflam aktivitelerindeki pasif ve dirençli hare-
ketler üzerine etkisinin araflt›r›lmas› gerekti¤i düflünce-
sini desteklemektedir. 

Elde etti¤imiz sonuçlar, propriyosepsiyon duyusu-
nun görme duyusu ile elde edilen konumsal bilgilerin
kas kuvveti ve eklem torklar›na dönüflmesinde etkin ol-
du¤unu desteklemektedir.[33] Sonuçlar dirse¤in 20° ve
45° fleksiyonunda GG’siz propriyosepsiyon duyusun-
daki hassasiyetin anlaml› derecede azald›¤›n› da göster-
mektedir (p<0.01). Sonuç olarak bu veriler, görmenin
motor aktivite üzerindeki etkinli¤ini desteklemektedir.
Bununla birlikte, Cruise ve ark.’n›n da belirtti¤i gibi,
görme ortadan kald›r›l›rsa görsel veriler dirsek fleksi-
yonu yapmaya çal›fl›l›rken bir ayna etkisi yaratacakt›r.[36]

Bu durumda, daha önce ‘görülmüfl’ olan bir dirsek ek-
lemi pozisyonu, haf›zadaki kontraksiyon hikayesi ve kas
boyu de¤iflikliklerine ba¤l› olarak ‘hissedilen’ eklem
pozisyonu bilgisi ile birleflecektir.[37] Bu yüzden, görme-
nin de¤iflik ortamlardaki etkilerinin de robotik çal›flma-
lar ile araflt›r›lmas›nda yararl› olaca¤› kan›s›nday›z. 

Biceps brachii kas›n›n 20º’de KARDGG’siz durum-
da proprioseptif duyu üzerinde etkili oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r. Gövde fleksör kaslar›n›n kuvvet dengesizli-
¤inin, kronik bel a¤r›s› olan hastalarda yorgunluk son-
ras› oluflan propriyosepsiyon eksikli¤ini aç›klay›c› özel-
likte oldu¤u bildirilmifltir.[38] Kübital aç› da 20º’lik hare-
kette KARDGG’siz durumda propriyosepsiyon duyusu
üzerine etkili bulunmufltu. Bayan ö¤rencilerin 20º’lik
harekette GG’siz baflar›lar›n›n daha yüksek oldu¤u
gözlemlendi. Bu nedenle, ileriki çal›flmalarda cinsiyet
farkl›l›klar›na iliflkin propriyosepsiyon araflt›rmalar›n›n
yap›lmas›nda yarar oldu¤u kanaatindeyiz. 

Çal›flmalar ya¤ dokusu birikiminin vücut dengesini
azaltabilece¤i ve afl›r› obez gençlerde ve yafll› hastalar-
da düflmelere neden olabilece¤ini göstermektedir.[39]

Ayr›ca, VK‹ olarak ifade edilen vücut kitlesindeki art-
ma ile postural denge daha kötüye gidecektir.[40] Bu-
nunla birlikte, VK‹ uyum hatas› aç›s›ndan iki grup için

de bir belirleyici olarak bulunmam›flt›r. Bu durum, bü-
tün kat›l›mc›lar›n VK‹ de¤erlerinin birbirine yak›n ol-
mas›ndan kaynaklanm›fl olabilir. 

Kat›l›mc›lar test bir dirence karfl› yap›l›rken ve
GG’siz durumda ifllemin daha zor oldu¤unu ifade et-
mifllerdir. Tüm kat›l›mc›lar RehabRoby’nin güvenli,
kullan›m› kolay ve kolay tak›labilen bir robot oldu¤unu
belirtmektedirler.

Bu çal›flman›n s›n›rlamalar›ndan biri örnek boyutu-
nun küçük olmas›d›r. Üst ekstremite de¤erlendirmeleri-
ni RehabRoby ile karfl›laflt›rmal› olarak yapabilmek için
farkl› fonksiyonel aç›larda çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Bu çal›flma, bir ön çal›flma niteli¤inde olup Rehab-
Roby’yi bir de¤erlendirme ve rehabilitasyon arac› ola-
rak ele almaktad›r. Bu araç, proprioseptif bozukluklar›n
teflhis ve rehabilitasyonunda, sa¤lam taraf›n becerileri
ile karfl›laflt›r›larak eksikliklerin say›ca tan›mlanmas›nda
ve hedef olarak ele al›nan aktivitelerin eflleflmesindeki
uyum hatalar›n›n anlafl›lmas›nda kullan›labilir.
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