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Amag: Bu pilot ¢alismanin amaci dirsek fleksiyonunun proprioseptif duyusunu robot yardimli rehabi-
litasyon sistemi RehabRoby ile degerlendirmek ve RehabRoby’yi fizyoterapide kullanilabilecek bir ro-
bot sistemi olarak degerlendirmekti.

Calisma plant: Calismaya fizyoterapi (FZT) veya elektrik ve elektronik miihendisligi (EEM) egitimi
goren 20 gonillii (her grupta 5 kadin ve 5 erkek) alindi. RehabRoby’ye yerlestirilen deneklerden aktif
ve sonra rahatlikla tolere edilebilen bir dirence kargi, sirastyla gozler acik ve kapali olarak dirsek flek-
siyonu yapmalari ve belirlenmis hedef agilarini (20°, 45° ve 90°) bulmalari istendi. Deneklerin hareket
acist, her hedef acida uygulanan tork ve hedef aciya ulasirken ortaya ¢ikan hareket hatasi (uyum hata-
s1) mutlak veriler olarak kaydedildi. Ayn1 zamanda deneklerin sosyo-demografik ve fiziksel 6zellikleri
de incelendi.

Bulgular: Gozler acik 45° dirsek fleksiyonunu bulmada FZT 6grencilerinin yaptgi uyum hatast EEM
ogrencilerine gore daha az bulundu. Gozler kapali 20° direncli dirsek fleksiyonu ile tork arasinda ne-
gatif bir korelasyon kaydedildi (p<0.05). Ayni zamanda, kadin olmanm ve biceps brachii kas: kuvveti-
nin gozler kapali 20° akdif dirsek fleksiyonunda hatanin az olmasi tizerinde belirleyici faktorler oldugu
saptandi. Goriig olmaksizin 45”deki uyum hatasi FZT grubunda (-0.31) EEM grubuna gore (0.77) da-
ha diistiktii Ayrica, biceps brachii kas1 kuvvetinin ise 20”deki hareketin propriyosepsiyon duyusu tize-
rinde etkin bir rol oynadig1 sonucuna varildi.

Cikarimlar: Bu pilot ¢alismanin sonucunda propriyosepsiyon duyusunun degerlendirilmesinde Re-
habRoby’nin kullanilabilir bir sistem oldugu sonucuna varildi ve RehabRoby robotik sisteminin, ge-
cerlilik ¢alismalar1 yapildiktan sonra, gelecekte hastalarda proprioseptif duyuyu degerlendirme, tanila-
ma ve gelistirme amacli kullanilabilecegi dustinildi.

Anahtar s6zciikler: Dirsek fleksiyonu; exoskeleton (dis iskelet) robot; kontrol mimarisi; propriyosepsi-
yon; robot destekli rehabilitasyon sistemi; tork.

Son yillarda robot destekli egzersiz sistemleri rehabi-
litasyon programlarinda akdf bir aragtirma alani haline
gelmigtir."""" MIT-MANUS," MIME,” ve GENT-
LE/S" gibi u¢ nokta tabanli sistemler veya ARMin,"”
T-WREX," Pneu-WREX,"” L-Exos"” ve Selford Reha-

bilitation Exoskeleton"" gibi exoskeleton (dis iskelet) ro-
botlar tst ekstremite egzersizlerinin gerceklestirilmesi
sirasinda hastalara destek vermek tizere gelistirilmisler-
dir. Robot destekli rehabilitasyonun, inmeli hastalarn
motor sonuglariny, iyilesme derecelerini duyusal ve mo-
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tor uyaranlarini gelistirebildigi ¢alismalarla gosterilmis-
tir."”" Son caligmalar tekrarli yapilan robot destekli te-
davilerin kronik motor bozukluklara sahip insanlarda
onemli faydalar sagladigini ortaya koymugtur."**"

Fonksiyonel eklem hareketlerindeki basari, eklemi
olusturan kas-iskelet sistemi yapilarinin kinestetik ve
propriyosepsiyon 6zelliklerine baghdir.”" Bu nedenle
propriyosepsiyon duyusundaki yetersizliklerin belirle-
nerek gelistirilmesi klinisyenler ve fizyoterapistler icin
onemlidir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, robotik sis-
temlerin fel¢li hastalarda propriyosepsiyonu gelistirdigi
gosterilmigtir.” Tekrarli bir sekilde ve aktif olarak ya-
pilan egzersizlerin sadece motor yetersizlikler tizerinde
degil, travmatik yaralanmalar veya ortopedik ameliyat-
lardan sonra goriilen propriyosepsiyon eksikliklerinde
de olumlu etki yaratabilecegi varsayilmaktadir.””

Bu amacla gelistirilen bir exoskeleton (dis iskelet) ro-
bot sistemi olan RehabRoby hastalara tedavi egzersiz-
leri sirasinda yardimer olmaktadir. RehabRoby, hasta-
larmn bir bardaga uzanma gibi tek eksenli eklem hare-
ketleri (dirsek fleksiyonu, omuz abdiiksiyonu) ve sa¢ ta-
rama ve yiiz ytkama gibi ¢ok eksenli eklem hareketle-
rinde yardimet olmasi amaciyla tasarlanmistir.

Bu pilot caligmanin amaci, proprioseptif duyunun
katilimeilarin  fonksiyonlarina nasil etki ettigine dair
ipuglar1 elde etmek icin saglkli kisilerin proprioseptif
duyularini RehabRoby ile degerlendirmekdti. Ayrica, has-
sas omuz ve dirsek koordinasyonunu gerektiren fonksi-
yonel aktvitelerin rehabilitasyonunda RehabRoby’nin
kullanilabilirliginin de incelenmesini amacladik.

Gere¢ ve yontem

Gondllilerin propriyosepsiyon duyulari degerlen-
dirilirken, dominant taraf ve pronasyondaki dirsek ek-
lemlerinin fleksiyon hareketleri, RehabRoby kullanila-
rak, aktif ve rahatlikla tolere edilebilen bir dirence kar-
st sirastyla 20-45-90 derece olarak belirlenen hedef re-
ferans acilarinda incelendi. Caligmaya fizyoterapi
(FZT) veya elektrik ve elektronik mithendisligi (EEM)
egitimi alan 20 goénilli (ort. yas: 21+3.5) 6grenci alin-
di. Her iki gruptaki kadin ve erkek sayisi esit idi
(K/E=5/5). Katlimcilarin ortalama viicut agirlig:

67.85+12.93 kg, ortalama boyu 1.73+0.08 m ve ortala-
ma viicut kitle indeksi (VKI) 22.60+3.00 kg/m’ idi
(Tablo 1). Katthmeilarin saglik gecmislerinin yani sira
st ekstremiteleri ile ilgili olarak ilgilendikleri fiziksel
aktivite diizeyleri de arastirildi (Tablo 2). Bir katilimer
hari¢ tiimiinde baskin taraf sag el idi.

Kaulimeilar bu ¢aligma icin hazirlanmig bir anket
ile sosyo-demografik (agirlik, boy, baskin taraf, spor
veya fiziksel egzersize kaulim, kronik hastaliklar, st
ekstremite yaralanmalari, diizenli kullanilan ilaglar)
olarak da degerlendirildiler. Katulimcilarin dirsek ek-
lemlerinin fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonlar1 (pro-
nasyon-supinasyon) gonyometrik testler ile, dirsek
fleksorleri (m. biceps brachii, m. brachialis), ekstansor-
leri (m. triceps brachii) ve rotatorlerinin (pronatorlar-
supinatorler) kuvveti miyometrik testler (JTech Dyna-
mometer”; JTech Medical, Salt Lake City, UT, ABD)
ile degerlendirildi.

RehabRoby st ekstremite hareketlerini saglayacak
sekilde tasarlanmistir (Sekil 1). RehabRoby icin hare-
ket araliklari, eklem torklari, hizlar1 ve ivmeleri iki
glinliik yagam aktivitesi (corba ve kahve i¢me) sirasinda
saglikli katilimeilarin yaptiklar: hareketlerin 6l¢tmleri
kullanilarak belirlendi.*”" Kontrol mimarisi fizyotera-
pistin egzersiz tizerindeki kararlarinin dikkate alinma-
s1, hareket planina karar verilmesi ve hastalarin egzer-
sizlerini istenilen sekilde tamamlamasi i¢in destek sag-
lama amaciyla gelistirilmigtir.***”

RehabRoby’nin yaziliminda hizli ve kolay sistem
gelistirilmesine imkan saglayan MATLAB Simu-
link/Realtime Workshop kullanild:. Bilgisayar ve diger
elektriksel donanim arasinda gercek zamanl iletisimi
saglamast icin Humusoft MF624 model veri toplama
kart secildi. RehabRoby’nin eklemlerinin hareketi icin
Maxon model fir¢alt dogru akim motorlari tercih edil-
di. Eklem pozisyon 6l¢iimlerinde yiiksek hassasiyet el-
de edebilmek i¢in yiiksek ¢oztniirlikli dijital artimli
enkoderler DC motorlar ile birlestirildi. Biitiin deney-
ler sicakliginin 20° ila 25° C arasinda degistigi ayni
odada gerceklestirildi. Bu oda sicakligi RehabRoby’nin
elektriksel ve mekanik pargalarinda tutarli performans
elde edebilmek i¢in uygun bir sicaklikti. Hareketleri
goriintilemek icin 19 inglik bir LCD ekran katilimei-
lara 1 m uzaklikta olacak sekilde yerlestirildi.

Tablo 1. Katilimalarin yas, boy, agirlik ve VKI ortalamalari.
Yas (yil) Boy (m) Agirhik (kg) VKi (kg/m?)
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 6grencileri; EEM: elektrik-elektronik muhendisligi 6grencileri
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Tablo 2. Fiziksel aktivite ilgi alanlari ve Ust ekstremite ile ilgili saglk gecmisi.
FZT (n=10) EEM (n=10) Toplam (n=20)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Spora katiim 6 4 0 10 6 14
Operasyon 2 8 0 10 2 18
Kronik hastalik 2 8 0 10 2 18
Duzenli ilac alimi 1 9 0 10 1 19

FZT: fizyoterapi 6grencileri; EEM: elektrik-elektronik mthendisligi 6grencileri

RehabRoby’de omuz ve 6n kolu destekleyen ter-
moplastik kol ateli velkro bantlar yardimuyla kola takil-
maktadir ve yine termoplastik i¢ yiizeyi yumusak mal-
zeme (Plastazote®) ile kaplanmigtir. Atelin 6n kol par-
castnin dorsal yiizii ile cilt arasina Kistler - 9313AA1
(Kistler France, Les Ulis, Fransa) modeli bir kuvvet al-
gilayicist yerlestirildi. RehabRoby tarafindan kontrol
edilen hareketin hiz1 5°/sn olarak belirlendi.

Bu calisma Yeditepe Universitesi Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (EK #032). Katlimcilar
deney protokolii hakkinda bilgilendirildiler ve her
adim icin oryantasyonlar saglandi.

1

Kuvvet algllaylos\ A

’ atelin altina
% yerlestirilmis

g
Acil durum
butonlari

Sekil. 1. Katlimcr RehabRoby ile gérultyor. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli

gorilebilir]

Kaulimeilar Sekil 1’de gosterildigi gibi yiiksekligi
ayarlanabilen bir sandalyeye oturtuldu. Omuz eklemi
ekstansiyon ve abdiiksiyonda (10°), dirsek eklemi ise
ekstansiyon ve supinasyonda tutuldu. Hareket agik ki-
netik halka tipinde oldugundan el ve bilek eklemi not-
ral pozisyonda serbest birakildi.

Literatiirde giinliik yasam aktiviteleri icin dirsek ek-
lemi hareketleri agisindan 16°’den 123°’ye kadar cesit-
li dereceler tanimlanmistir.”**® Bu calisma icin, dirsek
eklemi dereceleri agisindan giinlik yagamda en ¢ok
kullanilan, ¢atali agiza gétiirmek igin gerekli 45°-90°
derece ve bir agirhig1 tasimak icin gereken 16°-30° de-
rece icindeki ti¢ ayri agisal deger (20°-45°-90°) secil-
di.””

Rahat direncin miktar1 admitans denetleyici kulla-
nilarak belirlendi.”” Direncin degeri hareket esnasinda
hiz ve ivmeye bagh olarak degiskenlik géstermekteydi.
Deneyler sirasinda en diisitk ve en yiiksek direng de-
gerleri sirastyla 0 Nm ve 2.75 Nm olarak saptand.

Kaulimeilardan, ilk olarak, gozleri acik iken hedef
acilar dogrultusunda dirsek eklemi fleksiyon hareketi-
ni aktf olarak (izotonik) yapmalar1 istendi (kaulime
aktif/robot pasif-KARP). Sonra, kaulimcilardan ayni
ipsilateral eglestirmeyi RehabRoby tarafindan uygula-
nan rahat bir dirence kars1 tekrar etmeleri talep edildi
(katlima aktif/robot direncli-KARD). Her kaulimci-
ya, dirsegini fleksiyona getirirken ekrandaki grafigi ta-
kip etmesi soylendi (gorsel geri bildirimli [GG’li]). Ar-
dindan, katilimcilarm ayni islemi gorsel geri bildirim-
siz (GG’siz) yapmalar1 igin gozlerini kapatmalart ve
KARP ve KARD protokoliinii tekrar etmeleri istendi.

Hareket agist ve her a¢ida uygulanan tork ile hedef
aciya gore hareket hatasi (uyum hatas1)”” mutlak de-
gerler olarak kaydedildi. Her kaulimer i¢cin denemeler
arasinda 3 ila 5 dakika dinlenme siiresi verildi. Deney-
ler 30 dakikadan daha kisa bir siire i¢inde tamamlandi.

RehabRoby’nin kullanilabilirligini 6l¢gmek icin kati-
limcilara ¢ ayr1 anket uygulandi. Bunlardan biri Re-
habRoby’nin teknik uygulanabilirligini degerlendir-
mek tizere 6zel olarak tasarlandi. Algilanan Zorluk De-
recesi (AZD) (Perceived Rate of Exertion, PRE)" kati-
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limcilarin islem boyunca ne denli zorlandiklarini anla-
mak tizere uygulanmisken, Gorsel Analog Skala (GAS)
(Visual Analog Scale, VAS)"" ile de RehabRoby kullani-

mu sirasinda yaganilan zorluklar degerlendirildi.

Kaulimeilarin gorsel geri bildirimli ve gorsel geri
bildirimsiz olarak yapilan 6l¢timlerinde uyum hatas en
diisiik olan degerler kaydedildi. Grup ici ve gruplarara-
st eslestirilmis ve eslestirilmemis verileri kargilasnrmak
icin SPSS v.16.0 yazilimimda (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri kullanil-
dr. Belirli bir grup katulimcinin degiskenleri, eglesmis
ornekler icin Wilcoxon testi kullanilarak kargilagtirildi.
GG’li ve GG’siz, hedef agilardaki uyum hatalari ile ak-
tif (KARP) ve direncli (KARD) dirsek fleksiyonunun
her ti¢ agida olusturdugu tork degerleri arasindaki ko-
relasyonu aragtirmak icin Pearson’nin korelasyon kat-
sayilar1 hesaplandi. KARPGG’siz, KARPGG'l,
KARDGG'siz, ve KARDGGli belirleyicilerine karar
vermek icin lineer regresyon modellerinden yararlanil-
du. Istatistiksel anlamhilik derecesi p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Yas, kilo, boy ve VKI agisindan FZT ve EEM 6g-
rencileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktaydi. FZT 6grencilerinin VKI degerleri
(23.14£3.00) EEM 6grencilerinden yiiksek olsa da
(22.04+7.69), normal smurlar igindeydi (20-25.9
kg/m’N). Cinsiyetler acisindan VKI degerleri
(p=0.984) ile yaslar1 (p=0.957) arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmadi.

Her iki grubun KARPGG'li/GG’siz ve KARDGGli/
GG’siz hedef acilardaki uyum hatalar1 Tablo 3’te goste-
rilmektedir. Gozler agik iken FZT 6grencilerinin 45%de
gerceklestirdikleri en diigiik uyum hatast (-0.31£0.31)
EEM o6grencilerininkinden (0.77+0.59) daha distik bu-
lundu (p<0.05). KARD sirasinda biceps brachii kasinin
kuvveti ile en diisiik uyum hatasi arasinda gozler acik iken
45”de (p<0.05), gozler kapali iken 20”de (p<0.05) pozitif
korelasyon gozlendi.

Yirmi derecede en diisiik uyum hatas: ile tork ara-
sinda KARP sirasinda pozitif bir korelasyon (p<0.05),
KARD sirasinda ise negatif bir korelasyon bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

Gozler kapali iken 20° ve 45”de yapilan KARP ve
KARD uygulamasinda proprioseptif algidaki hatalar

anlaml bir sekilde daha yiiksek bulundu. Bununla bir-
likte, 90 derecede bu fark anlamli degildi (Tablo 5).

Tablo 3.  Gorsel geri bildirimli (GG'li) ve gorsel geri bildirimsiz (GG'siz) 20°, 45°, 90°'deki hareketlerde uyum

hatasi ortalamasi.

Yapilacak Hedef
islem Katilimalar ilaclar Dirsek fleksiyonu sirasinda hata
GG'li (°) XSS GG'siz (°) XxSS 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: katilimcr aktif/robot pasif; KARD: katilimcr aktif/robot direngli; GG'li: gorsel geri bildirimli; GG'siz: gorsel geri bildirimsiz. Kalin

degerler p<0.05'i gostermektedir.
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Tablo 4. 20°, 45°, 90° GG'li ve GGsiz'de tork (T) ve propriyosep-
siyon algi hatasi arasindaki iliski.

Yapilacak Hedef

islem acilar R p
20° 0.272 0.246

KARPGG'li 45° -0.104 0.663
90° -0.089 0.710
20° 0.466 0.038

KARPGG'siz 45° 0.008 0.975
90° -0.202 0.394
20° -0.366 0.113

KARDGG'li 45° -0.325 0.162
90° -0.026 0.915
20° -0.546 0.013

KARDGG'siz 45° -0.162 0.494
90° -0.223 0.359

KARP: katilimar aktif/robot pasif; KARD: katilimer aktif/robot direncli; GG'li: gorsel
geri bildirimli; GG'siz: gorsel geri bildirimsiz. Kalin degerler p<0.05'i gostermektedir.

Tablo 5. Tim katiimcilarin aktif (KARP) ve pasif (KARD) dirsek
fleksiyonu sirasinda gorsel geri bildirimin uyum hatasina

etkisi.
Yapilacak islem R p
20° -3.397 0.001
KARP GG'li-GG'siz 45° -2.539 0.011
90° -0.859 0.391
20° -3.099 0.002
KARD GGli-GGsiz 45° -3.435 0.001
90° -0.411 0.681

KARP: katilimai aktif/robot pasif; KARD: katilimer aktif/robot direncli; GG'li: gorsel
geri bildirimli; GG'siz: gorsel geri bildirimsiz. Kalin degerler p<0.05'i gostermektedir.

Lineer regresyon analizinde 20”de KARPGG'siz
durumunda bayan olmak (p=0.023, R’=0.38), ve biceps
brachii kast kuvveti (p=0.015, R’=0.38) en diisiik uyum
hatast i¢in belirleyici unsurlar olarak kaydedildi. Yine
20de KARDGG’siz durumunda kiibital a¢1 (p=0.005,

R’=0.54) ve biceps brachii kasi kuvveti (p=0.011,
R’=0.54) en diisiik uyum hatasi igin belirleyici unsurlar
olarak saptandi (Tablo 6).

Propriyosepsiyon alg1 hatalar ile GAS ve AZD ara-
sinda anlaml bir iligki saptanmadi. Yapilan sorgulama-
ya gore katlimcilarmm RehabRoby’yi kabullenme dii-
zeyleri en yiiksek puan olan 50 iizerinden ortalama
37.10+4.45 olarak bulundu. Katilimeilar gorsel geri bil-
dirim almadiklart zaman ve iglemi dirence kars1 yapar-
larken RehabRoby’yi kullanmanin kolay olmadigini
diistinmekteydi.

Tartisma

Bu caligmada RehabRoby ile dirsek fleksiyon hare-
keti (0°-160° N) yapilirken saghkli katilimcilarin prop-
rioseptif duyusu degerlendirildi.”? Caligmanin baginda
FZT &grencilerinin artmus kinestetik duyusu ve viicut
imaj1 farkindaligindan dolayt EEM 6grencilerine gore
daha az hata yapacaklar1 beklenmekteydi. Entellektiiel,
tizyolojik ve sosyal deneyimlerin oldugu kadar biyolo-
jinin de viicut imajin etkiledigi kabul edilmektedir."”
Dolayisiyla, FZT 6grencilerinin hareket sekilleri ve ek-
lem pozisyonlarina uyumlarmin daha yiiksek olabilece-
gi varsayillmistr.

Proprioseptif ve gorsel bilgilerin, dirsek ekleminin
tek eklemli hizli uzanma hareketleri boyunca kat edilen
yolun kontroliine katkisini inceleyen ¢aligmalar litera-
tiirde bulunmaktadir."” Hareket mesafesinin kontrolii-
nii incelemek iizere Bagesteiro ve ark."" dirsek eklemi-
nin 90, 95, 100 ve 105 derecelerden baglayarak hedef
olarak sectikleri 115 ve 125 derecelere dogru tekrarlan-
mast tizerinde ¢caligmiglardir. Walsh ve ark. ise 15, 30 ve
45 derecelerde 6n kolun pozisyon duyusuna yorgunlu-
gun etkilerini arastirmiglardir.”™ Caligmamizda da giin-
litkk yasam aktivitelerinde siklikla kullanilan 20, 45 ve 90
derecelik fleksiyon agilart secilmistir.

Kaulimeilarin propriyosepsiyon duyularini anlaya-
bilmek i¢in hedef acilara ulagabilme yetenegi degerlen-
dirildi. On kola etki eden yercekimi kuvvetleri dirsegin
pozisyonuna gore degisiklik gostermektedir (20°de
vertikale yakin, 45°de oblik ve 90°de horizontal).""

Tablo 6. Lineer regresyon analizine gére GG'siz KARP ve KARD Uzerinde belirleyici faktorler.

Standardize

Yapilacak islem Belirleyici faktor katsayilar (8) p
Cinsiyet (bayan olmak) -0.49 0.023
KARP Biceps brachii kasi kuvveti 0.53 0.015
Sabit sayi 0.003
Kubital aci 0.617 0.005
KARD Biceps brachii kasi kuvveti 0.520 0.011
Sabit sayl 0.040

KARP: R=0.62, R?=0.38, duizeltilmis R?=0.31. KARD: R=0.73, R?=0.54,

duzeltilmis R?=0.45. Kalin degerler p<0.05'i géstermektedir.
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Dik aciya yaklastikca 6n kol pozisyon duyusunun da
torka bagl olarak etkilendigi, yercekimi kuvvetlerine
bagli olarak istemli kontraksiyonun maksimum seviye-
de oldugu 90°de hatalarin arttigr bildirilmektedir."™
Buna ek olarak, artmug yercekimi kuvvetleri nedeniyle
6n kol horizontal pozisyona ulastiginda dirsek eklemi
torku artmaktadir.” Bununla birlikte, calismamizda
sadece 20°°de KARPGG’li ve KARDGG'siz durumun-
da, tork ve en diisiik hata pay1 arasinda pozitif bir iligki
bulundu (p<0.005). Bulunan bu iligki torkun artmasina
ve daha ytiksek propriyosepsiyon girdisinin sonucu ge-
lisen artmus istemli hareket ihtiyacina bagl olabilir.”"
Ayrica, 20°°de KARDGG’siz durumunda biceps brac-
hii kasinin giicii ile en az hata payr arasinda bir iligki
saptand1 (p<0.005). Bu sonug da, farkli agilarda tork ve
propriyosepsiyon duyusu arasindaki iliskinin ve bunun
glinlitk yasam aktivitelerindeki pasif ve direncli hare-
ketler tizerine etkisinin arastirilmasi gerektigi disiince-
sini desteklemektedir.

Elde ettigimiz sonuglar, propriyosepsiyon duyusu-
nun gorme duyusu ile elde edilen konumsal bilgilerin
kas kuvveti ve eklem torklarina dontismesinde etkin ol-
dugunu desteklemektedir.” Sonuglar dirsegin 20° ve
45° fleksiyonunda GG’siz propriyosepsiyon duyusun-
daki hassasiyetin anlamli derecede azaldigini da goster-
mektedir (p<0.01). Sonug olarak bu veriler, gérmenin
motor aktivite tizerindeki etkinligini desteklemektedir.
Bununla birlikte, Cruise ve ark.’nin da belirttigi gibi,
gorme ortadan kaldirilirsa gorsel veriler dirsek fleksi-
yonu yapmaya caligilirken bir ayna etkisi yaratacaktir.””
Bu durumda, daha 6nce ‘gérilmiss’ olan bir dirsek ek-
lemi pozisyonu, hafizadaki kontraksiyon hikayesi ve kas
boyu degisikliklerine bagli olarak ‘hissedilen’ eklem
pozisyonu bilgisi ile birlegecektir."” Bu yiizden, gérme-
nin degisik ortamlardaki etkilerinin de robotik ¢aligma-
lar ile aragtirlmasinda yararli olacag: kanisindayiz.

Biceps brachii kasinin 20”de KARDGG’siz durum-
da proprioseptif duyu tizerinde etkili oldugu sonucuna
vardmistur. Govde fleksor kaslarimin kuvvet dengesizli-
ginin, kronik bel agrist olan hastalarda yorgunluk son-
rast olugan propriyosepsiyon eksikligini aciklayici 6zel-
likte oldugu bildirilmistir.™ Kiibital agt da 20°’lik hare-
kette KARDGGsiz durumda propriyosepsiyon duyusu
tizerine etkili bulunmustu. Bayan 6grencilerin 20%lik
harekette GG’siz basarilarinin daha yiiksek oldugu
gozlemlendi. Bu nedenle, ileriki ¢caligmalarda cinsiyet
farkliliklarina iligkin propriyosepsiyon aragtirmalarinin
yapilmasinda yarar oldugu kanaatindeyiz.

Caligmalar yag dokusu birikiminin viicut dengesini
azaltabilecegi ve agir1 obez genclerde ve yagh hastalar-
da diigmelere neden olabilecegini gostermektedir.””
Ayrica, VKI olarak ifade edilen viicut kitlesindeki art-
ma ile postural denge daha kétiiye gidecektir.”” Bu-
nunla birlikte, VKI uyum hatasi agisindan iki grup icin

de bir belirleyici olarak bulunmamigtir. Bu durum, bi-
tin kaulimeilarin VKI degerlerinin birbirine yakin ol-
masindan kaynaklanmus olabilir.

Kaulimeilar test bir dirence karsi yapilirken ve
GG’siz durumda iglemin daha zor oldugunu ifade et-
mislerdir. Ttm katulimecilar RehabRoby’nin giivenl,
kullanimui kolay ve kolay takilabilen bir robot oldugunu
belirtmektedirler.

Bu caligmanin smirlamalaridan biri 6rnek boyutu-
nun kiiciik olmasidir. Ust ekstremite degerlendirmeleri-
ni RehabRoby ile karsilastirmali olarak yapabilmek i¢in
farkli fonksiyonel acilarda caligmalara ihtiyag vardir.

Bu caligma, bir 6n ¢aligma niteliginde olup Rehab-
Roby’yi bir degerlendirme ve rehabilitasyon araci ola-
rak ele almaktadir. Bu arag, proprioseptif bozukluklarin
teshis ve rehabilitasyonunda, saglam tarafin becerileri
ile karsilagtirilarak eksikliklerin sayica tanimlanmasinda
ve hedef olarak ele alman aktivitelerin eslesmesindeki
uyum hatalarinin anlagilmasinda kullanilabilir.
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