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Inme, omurilik yaralanmalari, serebral palsi gibi rahatsizliklar nedeni ile alt ekstremite lokomotor
fonksiyonlarinin bir kismi veya tamami kaybedilebilmektedir. Bu tip hastalarda dogru ve uygun
rehabilitasyon programlart uygulandiginda lokomotor fonksiyonlarda pozitif artis saglanabilmektedir.
Ozellikle hemiplejik vakalarda erken donemde uygulanan rehabilitasyon programlari yardimi ile
basarili sonuglar elde edilmektedir.

Teknolojide meydana gelen gelismeler ile birlikte robotik sistemlerin rehabilitasyon siireglerinde
kullanim1 fikri ortaya atilmistir. Siire¢ igerisinde farkli teknik ve stratejilere sahip robotik
rehabilitasyon cihazlar1 iiretilmis ve aktif olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu ¢aligmada inme,
omurilik yaralanmalari, serebral palsi gibi rahatsizliklar nedeni ile alt ekstremite fonksiyon kaybina
ugramis hastalarin rehabilitasyonunda kullanilan robotik rehabilitasyon cihazlarmin teknolojileri,
¢aligma prensipleri ve tedavi proseslerine getirdigi katkilar degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler:  Robotik  Rehabilitasyon, Yiiriime Rehabilitasyonu, Alt Ekstremite
Rehabilitasyonu,

LOWER-LIMB ROBOTIC REHABILITATION
ABSTRACT

Due to complications such as stroke, spinal cord injuries, and cerebral palsy, some or all of the lower
extremity locomotor functions may be lost. With such patients; when correct and appropriate
rehabilitation programs are applied in, a positive increase in locomotor functions can be achieved.
Especially in hemiplegic cases, successful results are obtained with the help of early rehabilitation
programs.

Thanks to the developments in technology, the idea of using robotic systems in rehabilitation
processes has been put forward. During the process, robotic rehabilitation devices with different
techniques and strategies were produced and started to be used actively. In this study, technologies,
working principles and contributions to the treatment processes of robotic rehabilitation devices used
in the rehabilitation of patients who have lost lower extremity function due to stroke, spinal cord
injuries, and cerebral palsy were evaluated.
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18


mailto:kcem.kose@dpu.edu.tr

Journal of Scientific Reports

Kdse, K.C., Journal of Scientific Reports-C, Say: 2, 18-31, Aralik 2021.
Kose, K.C., Journal of Scientific Reports-C, Number 2, 18-31, December 2021.

1. GIRIS

Inme, omurilik yaralanmalari, serebral palsi gibi rahatsizliklar hastalarda yiiriime kabiliyetinin bir
kismmmin veya tamaminin kaybina sebebiyet vermektedir. Yiirime kaybinin diginda farklhi
semptomlarinda ortaya ¢iktig1 bu tip rahatsizliklardan 6zellikle inme, 6liim nedenleri arasinda diinya
capinda goriilen Gglincli en sik 6liim nedenidir [1]. Bu rahatsizliklar hastalarda mobilite kaybi
olusturmakta ve yasam kalitelerini diisiirmektedir. inme sonrasi, viicudun bir tarafinda hemiparezi
veya kismi felce yol agan ve hastanin giinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirme kabiliyetini etkileyen
norolojik bozukluklar siklikla ortaya ¢ikmaktadir [2]. Bu vb. nérolojik bozukluklarin giderilmesinde
rehabilitasyon siireglerinin dogru ve etkili olarak yonetilmesi biiyiilk ©Onem tasimaktadir.
Rehabilitasyon siire¢leri yardimi ile hastanin yeniden yiiriiyebilmesi bagimsiz bir hayat
stirdiirebilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Dogru ve etkili bir rehabilitasyon programi hastalarin hizlica
toparlanip, iyilesmesine olanak saglayabilecektir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon siire¢leri kaybedilen
islevlerin iyilestirilmesine yardimci olmaktadir [3,4]. Burada fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecinin
asil amaci, spesifik hareketler yardimi ile hastada motor plastisiteyi tetiklemek ve boylelikle motor
iyilesmeyi saglamak olarak ifade edilebilir. Hareket uzvu etkilediginden uzuv ¢alistirilmalidir [2,4].
Yiiriime hareketi, “viicudu istenen ilerleme ¢izgisi boyunca aym anda ilerleten ve ayn1 zamanda sabit
bir agirhk tasgima postiriinii koruyan bir dizi hareketin alt uzuvlari tarafindan tekrarlanan
performansidir” seklinde ifade edilebilir[5]. Normal vyiiriiylis karakterize edilmek istenirse ana
unsurlar ilerleme, ayakta durma dengesi ve enerji tasarrufudur. Patolojik durumlar yiiriimenin
etkinligini degistirip bozacaktir. Ileri yonde ilerleme ve durus kararlilig1 korunabildigi takdirde olusan
kontrol kaybinin giderilmesi gerekir [6]. Hasta hareketlerinin viicudun belli bir bolgesine dogru
yogunlastirilmas1 viicutta sezgisel ve biitiinsel iyilesme saglayabilir[7]. Yiriime rehabilitasyonunda
terapotik egzersizler oncelikle bagimsiz yiiriime kabiliyetini eski haline getirmeyi amaglar. Modern
terapotik yaklagimlar biiyiik olgiide tekrarli uygulamalara dayanir[8]. Bu gorev odakli egitimler motor
Ogrenmenin temel prensiplerine dayanmaktadir[9,10]. Bu nedenle rehabilitasyon sirasinda tekrarh ve
dogru egzersiz kaliplarinin yogun bir sekilde hastaya uygulanmasi gerekmektedir. Norolojik kdkenli
problemlerin yogun, tekrarlayan ve gorev odakli egitimle azaltilabilecegi ve benzer sekilde bu
yaklagimin kisa ve uzun vadeli kortikal organizasyona yol agtigina dair ortaya ¢ikan kanitlar
bulunmaktadir [11,12,13,14,15]. Rehabilitasyon, kontrollii tekrarlayan ve degisken modeller
saglayarak noronal plastisiteyi etkileyen bir motor iyilesme saglayabilir[6]. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon siirecleri hastalarda noronal plastisiteyi tetikleyerek iyilesme saglayabilir. Plastisite,
insan yasami boyunca noral bilesenlerin organizasyonunun degistirme kapasitesidir[16]. Adaptif
modifikasyonlar, beyindeki anatomik veya fonksiyonel degisikliklere yanit olarak ortaya ¢ikan noral
plastik olusumlardir [17,18]. Rehabilitasyon siiregleri noroplastisiteyi tetikleyerek hastalarda iyilesme
saglayabilecektir. Geleneksel terapi yontemlerinde fizyoterapistlerin is yiikii ¢ok fazladir. Aym
zamanda geleneksel terapide tekrarli hareketlerin ayni seviyede yaptirilmast ve Olgiilmesi,
rehabilitasyonu gergeklestiren uzmanin tecriibe ve kabiliyetlerine bagli olarak degisebilmektedir. Bu
durum tedaviden elde edilen verimi degistirmektedir. Robotik teknolojideki gelismeler ile birlikte,
rehabilitasyon siirecinde robotlarin etkin olarak kullanilmasi ile ilgili ¢ok ciddi ¢aligmalar yiiriitiilmiis
ve bu anlamda farkli teknik ve stratejileri kullanan cihazlar gelistirilmistir. Alt ekstremitenin
rehabilitasyonunda yiiriime kabiliyetinin yeniden kazanilabilmesi amaciyla rehabilitasyon siireci {i¢
faza ayrilabilir [19].

1. Yiiriiyemeyecek durumdaki hastalarin tekerlekli iskemle ile mobilizasyonu.
2. Yiiriime kabiliyetinin tekrar kazanilmast.
3. Giinliik hayat aktivitelerini gergeklestirmek {lizere ylriimenin iyilestirilmesi.
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Sekil 1° de alt ekstremitenin robotik rehabilitasyonu i¢in kullanilan yontemler verilmistir.
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Sekil 1. Alt ekstremitenin robotik rehabilitasyonu i¢in kullanilan yontemler [2].

Sekil 1° de gosterilen sistemler[2].

a) Kayar zemin (kosu bandi) destekli rehabilitasyon cihazi,

b) Programlanabilir ayak diizlemi destekli rehabilitasyon cihazi,
c) Mobil rehabilitasyon cihazi,

d) Sabit robotik terapi cihazi,

e) Ayak ortezi,

Seklinde gruplandirilabilir.

2. ALT EKSTREMITENIN ROBOTIK REHABILITASYONUNDA KULLANILAN
CIHAZLAR

2.1. Kayar Zemin (Kosu Bandi) Destekli Yiiriime Rehabilitasyon Cihazlar:

Kayar zemin yardimli yiiriime rehabilitasyon cihazlari, rehabilitasyon sirasinda dogru yiiriime kalibini
aktarmak amaci ile hastaya hareket aktarimi yaparken, ayni zamanda hasta hareketlerini siirekli
izleyerek raporlamaktadir. Bu yontemi kullanarak rehabilitasyon gerceklestiren cihazlarin ¢aligma
prensibi sekil 2° de sunulmustur. Hasta, cihazda bulunan agirlik eksiltici mekanizmaya sekil 2’ de
gosterildigi gibi kosum kiyafeti (harnes) araciligi ile baglanmistir. Kalga ve bacak hareketi bacaklara
baglanan robotik unsur yardimi ile saglanmaktadir. Ayrica dik durusun saglanabilmesi icin bir bel
destegi bulunmaktadir. Tleri gitme hareketi altta bulunan yiiriime band1 sayesinde simiile edilmektedir.
sistem hasta tepkilerini Olgiimleyip raporlarken {izerinde bulunan sensorlerden gelen verileri
kullanmaktadir. Bu konuda gelistirilen cihazlarin bir kismi ticarilesirken, bir kismi sadece prototip
diizeyinde iiretilmis ve ticari olarak satisa konu olmamigtir. Bu tipteki cihazlardan ticarilesmis ve en
yaygin olarak bilinen cihaz Hocoma firmasinin gelistirmis oldugu Lokomat isimli cihazdir.
LOKOMAT gibi benzer yaklagimla caligan diger rehabilitasyon sistemleri temelde adaptif ortak tork
geri bildirim fikrine gore ¢aligmaktadir [20].
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Sekil 2. Kayar zemin destekli robotik rehabilitasyon cihazlar1 caligma prensibi [21].

2.1.1. Lokomat

Bu cihaz Hocoma firmasi tarafindan gelistirilmis ve ticari olarak satigta bulunan bir cihazdir. Bu cihaz
robotik bir yiirliylis ortezi, gelismis bir viicut agirlik destek sistemi ve kosu bandindan
olugsmaktadir[21]. Cihaz iizerinde bulunan sensérler yardimi ile diz ve kal¢a ekleminde meydana gelen
torklart Olglimleyip raporlayabilmektedir. LokomatPro ve LokomatNano olmak {izere iki g¢esidi
bulunmaktadir. Cihaz iizerinde hastanin kargisinda konumlandirilmis monitor ile sesli ve gorsel
geribildirim yapilmakta ve hasta yonlendirilebilmektedir[22]. Lokomat ile yapilan klinik ¢aligmada
elde edilen sonuglar omurilik yaralanmasini takiben bir¢ok motor bozuklugun tedavisinde faydali
etkileri olduguna dair kanitlar bulununmustur [23].

LokomatPro LokomatNanos

Sekil 3. Lokomat robotik rehabilitasyon cihazi modelleri [24].

2.1.2. LokoHelp

Woodway firmasi tarafindan tiretile LokoHelp isimli rehabilitasyon cihazi end-efektor tipinde bir
cihaz olarak kabul edilir. Elektromekanik yapida olan bu cihazin gelistirilme amaci agirlikli olarak
beyin travmalar1 sebebiyle olusan yiiriime problemlerini gidermektir [25]. LokoHelp rehabilitasyon
cihazinda, kayar bandin 6n tarafina sabitlenmis pedal sistemi, kayar zemin (kosu bandi) orta
ekseninde yiizeye paralel yiirlime dogrultusunda yerlestirilmistir. Cihaz iizerinde ayrica viicut agirligi
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dengeleme sistemi bulunmaktadir. Freivogel vd. tarafindan yapilan klinik ¢aligmalarda cihazin
fizibilite ve etkinligi degerlendirilmistir [26].

Sekil 4. Lokohelp robotik rehabilitasyon cihazi [27].

2.1.3. ReoAmbulator

Motorika firmasi tarafindan tiretilmis bir rehabilitasyon cihazi olan ReoAmbulator, benzer cihazlarda
oldugu gibi viicut agirligr dengeleme sistemine sahip kayar zemin destekli robotik sistemdir [28].
Cihaz yapisal olarak diger cihazlar ile benzer karakteristikte calismaktadir.

Sekil 5. ReoAmbulator robotik rehabilitasyon cihazi [29].
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2.1.4. RoboGait

Tirkiye’ de Bama teknoloji firmasi tarafindan gelistirilip iiretilmis bir cihaz olan RoboGait,
ticarilesmis ve fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde kullanimda olan bir cihazdir. Yapisal
olarak diger kayar zemin yardimli robotik cihazlar ile ayni1 6zellikleri tagimaktadir. Benzerlerinden
farkl1 olarak yetiskin ve pediatrik i¢in ayr1 {inite kullanim zorunlulugu bulunmamaktadir.
Ayarlanabilir yapisi sayesinde hem yetigkin hem pediatrik hastalarda ayni {inite kullanilabilmektedir.

Sekil 6. RoboGait robotik rehabilitasyon cihazi [30].

2.1.7. Walkbot

Giiney koreli P&S mekanik sirketi tarafindan iretilmis olan Walkbot, Walkbot-K, Walkbot-S,
Walkbot-G seklinde ii¢ ayrt model olarak iretilmektedir. Walkbot- K pediatrik hastalar igin
gelistirilmig bir modeldir. Walkbot-S standart model olarak piyasaya siiriilmiigtiir. Sistemin ¢aligma
yapist diger kayar zemin yardimli robotik cihazlar ile ayn1 yapidadir.

Sekil 7. Walkbot robotik rehabilitasyon cihazi modelleri [31].
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2.2. Programlanabilir Ayak Diizlemi ile Robotik Yiiriime Rehabilitasyon Cihazi

Yiriime rehabilitasyonu i¢in gelistirilen cihazlarin bazilarinda ayak, tabandan hareketin aktarildigi
programlanabilen bir diizlem yardimi ile hareket ettirilmektedir. Bu tip cihazlara ayn1 zamanda end-
efektor cihazlarda denilmektedir. Hareketin ayak tabanindan aktarilmasi sayesinde bacak iizerine
robotik ortez yerlestirme zorunlugu ortadan kalkmaktadir. Hastanin fonksiyon kaybina gore, bacaklari
ve durusu desteklemek igin bazi ortezler kullanilabilmektedir. Kayar zemin yardimh cihazlarda
oldugu gibi bu cihazlarda da viicut agirlig1 destekleme sistemi kullanilmaktadir.

2.2.1. Geo- system evolution

Reha technology tarafindan isvigre de iiretimi yapilmaktadir. End-efektor tipinde bir cihaz olup
hareket ayak tabanindan hastaya aktarilmaktadir. Bu cihaz, viicut agirligint destekleyen kosum takimi
ile birlikte iki ayak igin ayr1 ve bagimsiz programlanabilen ayak diizlemi ve bilgisayar ara yiiziinden
olusmaktadir. Kalga ve gévde ayak tabanindan aktarilan harekete gore serbestce hareket eder. Cihaz
ayrica merdiven ¢ikma programu ile farkl bir rehabilitasyon imkani tanimaktadir. Firmanin G-EOs, G-
EO, ve G-EO; olmak iizere toplam ii¢ farkli modeli bulunmaktadir.

G-EO1 Modeli G-EO L Modeli G-EOs Modeli

Sekil 8. G-EO robotik rehabilitasyon cihazi modelleri [32].
Thera-trainer lyra
Bu cihaz da end-efektor tipinde bir cihaz olup, rehabilitasyon sirasinda hareket ayak tabaninda, ayagin
baglandigi diizlem tarafindan hastaya aktarilmaktadir. Bu cihaz da viicut agirligint destekleyen ve iki
ayak i¢in bagimsiz programlanabilen ayak diizlemi ve bilgisayar ara yiiziinden olugsmaktadir.

Sekil 9. There-trainer lyra robotik rehabilitasyon cihazi modelleri [33].
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2.2.2. Gangtrainer (GT)

Gangtrainer GT | reha-stim firmasi tarafindan ticarilestirilmistir [2]. Cihaz rehabilitasyon sirasinda
agirlik eksilterek ve hastanin bireysel kapasitesi ve hizina uyumlu bir sekilde hareket 6zgiirligiinii
yeniden kazandirmaktadir [34]. Hastanin dengesi kusak (harness) sistemi yardimi ile saglanmaktadir.
Ayak baglanti plakalari yardimi ile yiiriiylis Simiile edilmektedir. Klinik olarak bu cihaz yardimi ile
yapilan rehabilitasyon siiregleri ve etkileri {izerine diinyada ¢ok sayida ¢alisma yapilmustir [35,36].
Reha — stim firmasi Gait trainer GT I’ i rettikten sonra, bu cihazda elde edilen bilgi birikimini
kullanarak Gait trainer GT II modelini geligtirmistir.

Sekil 9. Gait trainer GT |l robotik rehabilitasyon cihazi modelleri [37].

2.3. Ayak Ortezi ve Rehabilitasyon Robotlar:

Ayak bileginde meydana gelen rahatsizliklar sonucunda bireyde mobilite kaybi sik¢a goriilmektedir.
Bu tip hastalarda, rehabilitasyon siirecinde ayak bilegini destekleyecek ve ayak bileginin hareket
yapisina uygun hareketleri aktarabilecek ortezler ve platform temelli cihazlar kullanilmaktadir. Aktif
ortez terimi, tipik olarak, kullanict veya terapist talimatlari altinda bir veya daha fazla eklemde giicii
artirmay1 amaglayan antropomorfik bir cihazi tanimlamak igin kullanilir[38]. 1k aktif ortezler 1935
yilinda tescil edilmistir[39]. Aktif ortezlerde MIT yiiksek siirtiinme ve giiriiltii gibi problemleri
gidermek iizere, vidali mil ve spiral yay kullanarak bir seri elastik aktiiator ekleyerek alternatif bir
tasarim gergeklestirmistir [40]. Sekil 10°da MIT ve Arizona State Universitesi tarafindan tasarlanmis
olan aktif ortezler verilmistir.

Connection0 a
1o Controlier Anda FooC

3

Ground Reaction(
Force Sensors

Sekil 10. MIT ve Arizona State Universitesi tarafindan tasarlanmis olan aktif ortezler [41,42]
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Ik olarak 1952’ de McKibben tarafindan gelistirilen pnomatik aktiiatorler, yapay pnomatik kas
olugturmada kullamilmigtir [43]. Bu yap1 kullanilarak daha hafif ve kolay iiretilebilen aktif ortezler
tasarlanmustir. Sekil 11° de Gordon ve arkadaslar1 tarafindan tasarlanmis olan ve ¢ift pndmatik kas
kullanilmus aktif ortez gosterilmigtir [44].

Sekil 11. Gordon ve arkadaglarinin tasarlamig oldugu aktif ortez [44].

Aktif ortezler ile yapilan caligmalar ile birlikte ayak bilegi rehabilitasyonunda, platform temelli
cihazlar gelistirilmistir. Yapisal olarak hastanin ayaginin yerlestirildigi bir platform araciligi ile
hareket aktariminin yapildigi cihazlardir. Bu kategorideki ilk robot Rutgers Ankle olarak ifade edilir
[45]. Ayrica Liu ve arkadaslar1 [46], Yoon ve arkadaslari [47] prototip cihazlar gelistirmislerdir. Bu
kategoride gelistirilen pek ¢ok robotik cihaz, tasariminda Gough-Stewart platformundan esinlenmistir
[48]. Sekil 12’ de Rutgers Ankle, Liu ve arkadaglari, Yoon ve arkadaslar1 tarafindan tasarlanan
cihazlarin gorselleri paylasilmistir

Rutgers Ankle Liu prototip cihazi Yoon prototip cihaz1

Sekil 12. Rutgers Ankle, Liu ve arkadaslari, Yoon ve arkadaglari tarafindan tasarlanan prototipler
[45,46,47]
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3. SONUCLAR

Bu c¢aligmada, alt ekstremitenin robotik rehabilitasyonunda kullanilan cihazlar ve teknikleri hakkinda
bilgi paylagilmistir.  Geleneksel rehabilitasyon  yontemlerinde —rehabilitasyonun  basarisi,
rehabilitasyonu gerceklestiren uzmanin tecriibesi ve uygulamaya bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Ayrica rehabilitasyon siirecinin ve hastada meydana gelen diizelmelerin 6l¢iilmesi
fizyoterapistler agisindan zahmetli siiregler igermektedir. Robotik rehabilitasyon ile zamanin daha
verimli kullanilabilmesi ve daha fazla hastanin rehabilite edilebilmesi saglanabilmektedir. Ayrica
fizyoterapistlerin is yiikiinli azaltmasi sayesinde, uzmanlarin hastalar ile daha rahat ilgilenebilmesine
imkan tanimistir. Mehrholz ve arkadaglar1 yaptigi bir ¢alismada, fizyoterapi ile birlikte robotik
yurilyiis egitiminin inme sonrasi hastalarda bagimsiz yiiriimeyi iyilestirebilecegini gosterdi[49]. Lo ve
arkadaglar1 hafif ve siddetli bozukluklar1 olan hastalarin bir alt grup analizini ger¢eklestirmistir;
robotik cihazlarla tedavi edilen ciddi rahatsizliklar1 olan hastalarin, geleneksel tedavi ile tedavi edilen
hastalara gore daha iyi gelisme gosterdigi sonucuna ulastilar [50]. Bruni ve arkadaglar1 2018'de end-
efektdr robotlarm bir kontrol grubuna kiyasla yilirime hizini iyilestirmede dnemli dl¢lide daha etkili
oldugunu bulmus ve dis iskelet robotlarinin geleneksel terapiden daha etkili olduguna dair hi¢bir kanit
bulamamislardir[51].

4. TARTISMA

Bu ¢alismada, alt ekstremitenin robotik rehabilitasyonunda kullanilan cihazlar ve yontemleri, yiiriime
rehabilitasyonu agisindan degerlendirilerek genel 6zellikleri ve rehabilitasyon yaklasimlar: hakkinda
bilgi verilmistir. Geleneksel yontemlere kiyasla robotik rehabilitasyonun avantajlarindan
bahsedilmistir.

TESEKKUR
Bu calismada, alt ekstremitenin robotik rehabilitasyonunda kullanilan cihazlar ve yontemleri

degerlendirilmistir. Bu vesileyle, robotik rehabilitasyon siire¢lerinin gelistirilmesinde emegi olan tim
bilim insanlarina tesekkiir etmek isterim.
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