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ORIGINAL ARTICLE
Inme sonrasi ilave bir robotik terapi lst ekstremite

fonksiyonlar, agri, anksiyete ve yasam kalitesini

iyilestirebilir mi?

Can additional robotic therapy after stroke improve upper extremity function, pain, anxiety,

and quality of life?
Hiiseyin Melih Goktug AKPULAT?, Sebnem AVCI2
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Abstract

Amag: Calismanin amaci, inmeli bireylerde konvansiyonel tedaviye ek olarak verilen iist ekstremite robotik rehabilitasyonun iist
ekstremite fonksiyonlar, agn, anksiyete ve yagam kalitesi iizerine etkisini aragtirmaktir.

Yontem: 28 inmeli birey goniillii olarak dahil edildi. Bireyler; 14 kisi miidahale grubu (45 dk/1seans/hafta robotik, 45 dk/4
seans/hafta konvansiyonel rehabilitasyon) ve 14 kisi kontrol grubu (45 dk/4 seans/hafta konvansiyonel rehabilitasyon) olarak
randomize edilerek alt1 hafta boyunca terapiye alindi. Calismamiza dahil edilen bireylerin iist ekstremite fonksiyonlan Fugl-Meyer
Olgegi ile, agn diizeyleri Visual Analog Skala ile, anksiyete diizeyleri Beck Anksiyete Olcegi ile, yasam kaliteleri inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi dncesi ve alti hafta sonrasi veriler karsilastinldifinda gruplar arasinda; iist ekstremite fonksiyonlan, agn,
anksiyete ve yasam kalitesi arasinda anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05). Fakat her iki grup da kendi icerisinde
degerlendirildiginde; iist ekstremite fonksiyonlar ve agn diizeylerinde anlaml bir iyilesme goriildii (p<0,05).

Sonug: inmeli bireylerde, konvansiyonel tedaviye eklenen haftalik bir seanslik robotik rehabilitasyonun, tek basina konvansiyonel
rehabilitasyonla benzer etkiler gosterdigi goriilmiistiir. Ucretli olan robotik rehabilitasyonun maliyet yiikiinii azaltmak amaciyla
haftada bir seans uygulanmasi ek bir fayda saglamamistir. ileriki calismalann seans sayilanni bu dogrultuda belirlemelerini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inme Rehabilitasyonu, Robotik, Agn, Anksiyete, Yasam Kalitesi.

Pumose: The aim of the study is to investigate the effects of upper limb robotic rehabilitation combined with conventional
treatment on upper limb functions, pain, anxiety, and quality of life in individuals with stroke.

Methods: Twenty-eight individuals with stroke who were voluntary to participate were included in the study. The Individuals were
randomized into 14 intervention groups (45 min/ 1 session/week robotic, 45 min/4 sessions/week conventional rehabilitation)
and 14 control groups (45 min/4 sessions/week conventional rehabilitation) and received therapy for six weeks. The participants’
upper limb functions were assessed by Fugl-Meyer Upper Extremity Scale, their pain level were assessed by Visual Analog Scale,
their anxiety levels were assessed by Beck Anxiety Inventory, and their quality of life was assessed by Stroke-Specific Quality of
Life Scale.

Results: When the pre-treatment and six-week post-treatment data were compared, no significant difference was found between
the groups in terms of upper limb function, pain, anxiety and quality of life (0>0.05). However, when both groups were evaluated
within themselves, a significant improvement was observed in upper limb functions and pain levels (p<0.05).

Conclusion: In individuals with stroke, it has been observed that one weekly session of robotic rehabilitation added to
conventional treatment has similar effects to conventional rehabilitation alone. Applying one session per week to reduce the cost
burden of paid robotic rehabilitation did not provide any additional benefit. We recommend that future studies determine the
number of sessions accordingly.
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GIRIS

Inme olarak isimlendirilen diger adiyla
serebrovaskiiler olay, ciddi ve yaygin bir saglik
problemidir. Diinya genelinde birgok tilkede
ikinci veya ducglnci en yaygin Olim sebebi
olmasinin yami sira hayatta kalanlarin
bagimsizlik diizeyini ve yagam kalitesini énemli
derecede etkilemektedir.! Inme sonrasi alt
ekstremiteye kiyasla lst ekstremitedeki
etkilenim daha fazla olup motor iyilesme daha
zayif gorulmektedir.2 Birden fazla etkene bagh
olan inmenin iyilesme silireci birbiriyle
baglantili olarak néroplastisite ve fonksiyonel
iyilesme olarak iki sekilde gerceklegsmektedir.?

Néroplastisite, harabiyete ugramig sinir
sistemini yeniden diizenleyip yapilandirarak
icten ve distan gelen etkenlere karsi cevap
verebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Rehabilitasyon programi kapsaminda yer alan
egzersizlerin  noroplastisiteyl tetikledigi ve
6grenme, planlama ve bellek gibi alanlarda da
etkili oldugu ortaya konmustur.* Inme sonrasi
uygulanacak rehabilitasyon uygulamalarinin

amacit  hastanin  fonksiyonel bagimsizlik
dizeyini ve yasam kalitesini arttirmak
yonindedir. Kullanilacak rehabilitasyon

uygulamalarina ise hastanin etkilenen tst ve
alt ekstremitesinin fonksiyonel seviyesi ve aktif
katilim durumu belirlenerek baglanilmalidir.!
Inme sonras1 iist ekstremite etkilenimine
bagli fonksiyonlarda kayip veya azalma
meydana gelmektedir. Ust ekstremite inme
rehabilitasyonundaki mevcut kanitlar yeniden
motor Ogrenmeyi kolaylastirmak igin yogun,
adapte edici ve slrekli calismanin O6nemine
dikkat c¢ekmektedir.® Kronik agri, inme
sonrasinda yaygindir ve genel olarak inmeli
bireylerin  yarisinda  goriliir.  Etkilenen
hastalarin yaklagitk %701 her gun agn
cekmektedir.6 Agrili hastalarda daha fazla
biligsel ve fonksiyonel diizeyde azalma, daha
disiik yasam kalitesi, depresyon ve yorgunluk
gériliir.” Inme hastalarimn tgte birinden
fazlasi Uzerinde etkili olan komplikasyonlardan
biri olan biligsel bozukluk giderek
kotiilesmekte, buna anksiyete ve depresyon gibi
noropsikolojik sorunlar esglik etmektedir.® Buna
ek olarak anksiyete ve depresyon inme sonrasi
hastalarda olduk¢a yaygindir ve fonksiyonel
bagimhilikta artma ve diisiik yasam kalitesiyle
alakalidir.6 Yagsam kalitesiyle ilgili aragtirmalar
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bireyin toplum tuzerindeki tesirini belirlemek
icin 6nem arz etmektedir. Inmeli bireyler
uzerine yapilan c¢alisgmalarda inmenin yasam
kalitesinin farkli sahalarina etki ettigi ve
fonksiyonellikten 6dun verdigi belirtilmigtir.?
Inmeden sonra ortaya ¢ikabilecek problemlerin
giderilmesinde veya azaltilmasinda
rehabilitasyon o6nemli bir yer tutmaktadir.
Rehabilitasyon stirecinde uygulanan
egzersizlerle beraber noroplastisite artarak
bireyin fonksiyonel olarak lyilesmesi
hedeflenmektedir.1® Son yillarda yayginlasan,
rehabilitasyon sturecini desteklemek amaciyla
yenilik¢i  bir teknolojinin  Uriinii  olarak
tasarlanan robotik cihazlar motor fonksiyonlari
rehabilite etmekte ve noroplastisiteyi
desteklemektedir.!! Rehabilitasyon siirecinde
robotik cihazlarin tercih edilmesi etkilenmis tst
ekstremiteye yiksek yogunluklu, tekrar sayisi
fazla, gorev odakli bir tedavi opsiyonu
sunmaktadir. Robot destekli egitim hastanin
tedaviye katilimini desteklemekte ve
motivasyon seviyelerine etki etmektedir.12
Robotik rehabilitasyonun konvansiyonel
tedaviye ek olarak hastanin iyilesme siirecine
buyuk katki sagladig: ifade edilmektedir.13

Teknolojideki gelismeler robotik
uygulamalarin rehabilitasyon uygulamalarinda
yer almasin tegvik etmigtir. Ust ekstremite
robotik cihazlari, ¢ogu norolojik hastalikta
kullanilan primer olarak el ve koldaki
fonksiyonelligi arttirmayr hedefleyen bununla
beraber yasam kalitesini arttirmay1 saglayan,
anksiyete ve agrinin azalmasina yardimeci olan
robot yardimli nérorehabilitasyon yontemidir.14
Literatiirde robotik rehabilitasyonun st
ekstremite fonksiyonlarini gelistirmek amaciyla
farkli seans sayilar1 seklinde uygulandig:
gorulmustir. Ancak fonksiyonel
degerlendirmeye ek olarak agri, anksiyete ve
yasam kalitesini de degerlendiren ¢aligma sayisi
azdir. Buna ek olarak haftada bir seans robotik
rehabilitasyon uygulamasinin tedavi
maliyetleri ylkint azaltarak benzer etki
olusturup olusturmayacag1 test edilmek
istendiginden bu calismanin amaci;
konvansiyonel tedaviye ek olarak uygulanan st
ekstremite robotik rehabilitasyonun el ve kol
fonksiyonlari, agri, anksiyete ve yasam kalitesi
uzerine etkilerinin incelenmesi  olarak
belirlenmigtir.
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YONTEM

Katilimcilar

Arastirma icin Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi ~ Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurul'undan 16.03.2021 tarih ve 2021/65 karar
numarasi ile izin alindi. Ozel Romatem Kocaeli
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde
uzman hekim tarafindan inme tanis1 konmug 32
kronik inmeli birey ile goriiguldi. 32 bireyden
ikisi farkli bir sehre tasinirken, diger ikisi
tedaviye devam etmek istemedigi i¢in
arastirmaya dahil edilemedi. Arastirmaya
katilmayi kabul eden bireylerden
bilgilendirilmig imzal onam alinda.
Arastirmada, toplam 28 birey randomize bir
sekilde gruplara ayrildi; miidahale grubunda
(MG) 14, kontrol grubunda (KG) 14 birey yer
aldi  (Sekil 1). Bireyler randomizasyon
yapilirken yasa ve cinsiyete goére siralandi.
Randomizasyon sureci tedaviye alinmak tzere
sirada bekleyen hastalar arasinda tedavi
oncesinde yapildi. Tedavi siras1 gelen hastalar
rast gele olarak gruplarina ayrilmiglardi.
Hastalar arastirmamiza katilmayir kabul
ettiklerinde hastanemizde tcretli bir uygulama
olan robotik rehabilitasyona katilmay:r da
gonilli olarak kabul ettiler. Klinigimiz robotik
uygulama i¢in tercih edilen bir kurum
oldugundan hastalarin bu tedavi igin ek Ucret
6deyecek olmalar1 kendileri agisindan sorun
teskil etmedi. Dahil edilme kriterleri; inme
tanmis1 almig olmak, Mini Mental Durum Testi
(MMDT) skorunun 24 puan ve iizeri olmasi,
arastirmaya katilmaya gontilli olmak, 18-70
yas araliginda olmak, st ekstremite
Brunnstrom birinci evre ve TUzerinde olan
bireyler, Brunnstrom el evrelemesi birinci evre
ve lUzerinde olan bireyler, agri diizeyleri Visual
Analog Skala (VAS)’ya gére ii¢ ve iizerinde olan
bireyler iken; diglanma kriterleri; inmeden
bagka, list ekstremiteyi etkileyebilecek norolojik
veya ortopedik hastalig1 (Kompleks bolgesel agr1
sendromu, omuz subluksasyonu) olanlar olarak
belirlendi.

Degerlendirme

Calismaya  katilan tim  bireylerin
sosyodemografik  verileri kaydedildi. Ust
ekstremite motor fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi  i¢cin  Fugl-Meyer Ust
Ekstremite Olgegi (FMUEO) kullanildi. Bu
6lcek, her biri 0 ile 2 arasinda puanlanan toplam

33 maddeden olugsmaktadir. Puanlama; 0 =
gerceklestirilemez, 1 = kismen performans
gosterir, 2 = tam performans gosterir seklinde
yapilir. Olgekte minimum skor 0, maksimum
skor ise 66’dir.l> Omuz agrisinin siddeti ve
lokalizasyonu ile hareket sirasinda st
ekstremitedeki agrinin siddeti ve lokalizasyonu,
Visual Analog Skala (VAS) kullanilarak
degerlendirildi. Bu 6l¢ek, hi¢ agrinin olmadig 0
ile en giddetli agrinin oldugu 10 arasinda bir
deger araligim1 gostermektedir.'® Anksiyete
diizeyini belirlemek icin Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) kullanildi. BAQ, 21 alt maddeden olusan
ve her birine 0-3 arasinda puan verilen bir
Olcektir. Toplam skor, anksiyete belirtilerini
minimal (0-7), hafif (8-15), orta (16-25) ve
siddetli (26-63) diizeylerde
smiflandirmaktadir.l” Yasam kalitesi diizeyini
belirlemek i¢in Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi (IOYKO) kullamildi. Bu olcek, 49
maddeden ve 12 boluimden olusmaktadir;
maddeler, "kesinlikle katiliyorum"dan
"kesinlikle katilmiyorum"a kadar bes farkh
puanlama ile degerlendirilir ve toplam puan 49
ile 245 arasinda degismektedir.!’® Bu
degerlendirme o6lgtitleri tedaviden 6nce ve tedavi
bitiminde tekrar edildi.

Miidahale

MG’deki 1nmeli bireylere kisiye 6zgi
konvansiyonel tedaviye ek olarak uist ekstremite
i¢in robotik rehabilitasyon uygulanda.
Konvansiyonel tedavide st ekstremiteye
yonelik normal eklem hareketleri (pasif, aktif-
asistif, aktif, yapabiliyorsa direncli), germe,
oturma veya emekleme pozisyonunda st
ekstremitede proksimalden distale dogru agirlhik
aktarma, oturma, emekleme, diz Gistii ve ayakta
iken ust ekstremite denge ve koordinasyon
egzersizleri, skapula mobilizasyonu ve hastaya
ozel yontemlerle antagonist kaslarin kuvvetini
artirict egzersizler uygulandi. Konvansiyonel
rehabilitasyon uygulamalari haftada 4 kez
olacak ve 45 dakika siirecek gekilde 6 hafta
boyunca uygulandi.

Robotik rehabilitasyon i¢in Armeo Power
(Hocoma- a DIH brand / Switzerland) isimli
cihaz kullamldi. Inmeli bireyler bir bilgisayar
ekrani  karsisinda sandalyede oturtuldu,
etkilenen tarafina goére robotik cihazin
pozisyonu ve boyu ayarlandi. Robotik cihazin
eklem stabilizasyonu saglayan el bilegi ve
dirsek i¢in olan elastik bantlar1 baglandi. Inmeli
bireyin ekranda ¢kan sanal gerceklik
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modalitesine entegre oyunlara gore robotik

cithaz 1ile beraber ekstremitesini hareket

ettirmesi (pasif, aktif-asistif, aktif) saglandi.

Robotik rehabilitasyon haftada 1 kez 45

dakikalik seans geklinde toplam 6 kez

uygulanda.
Sanal gerceklik modalitesine
oyunlar igerisinde;

- High Flyer (el bilegi fleksiyon/ ekstansiyon,
dirsek  fleksiyon/ ekstansiyon, omuz
fleksiyon, 6n kol pronasyon/ supinasyon)

- Submarine (el bilegi fleksiyon/ ekstansiyon)

- Clean the Ocean (el bilegi fleksiyon/
ekstansiyon, dirsek fleksiyon/ ekstansiyon)

- Air Hockey (el bilegi fleksiyon/ ekstansiyon,
dirsek  fleksiyon/ ekstansiyon, omuz
fleksiyon, 6n kol pronasyon/supinasyon)

- Save the Monster (el bilegi fleksiyon/
ekstansiyon, dirsek fleksiyon/ ekstansiyon,
omuz fleksiyon, o6n kol pronasyon/
supinasyon)

- Rain Mug (el bilegi fleksiyon/ ekstansiyon,
omuz fleksiyon)

- Painting (el bilegi fleksiyon/ekstansiyon)

- Mobilization (el bilegi fleksiyon/
ekstansiyon, dirsek fleksiyon/ ekstansiyon,
omuz fleksiyon)

- Goal Keeper (el Dbilegi
ekstansiyon)

- Frisbee (el bilegi fleksiyon/ ekstansiyon,

entegre

fleksiyon/

dirsek  fleksiyon/ ekstansiyon, Onkol
pronasyon/ supinasyon) oyunlari
bulunmaktadar.

Her inmeli bireyin fonksiyonel durumu ve
motivasyon seviyesine gore uygun oyunlar
secildi. Hastanin fonksiyonel durumuna bagh
olarak oyunlarin zorluk seviyesi kademeli
olarak artirildi.

KG’ye alinan inmeli bireylere yalnizca
kisiye 6zgii konvansiyonel tedavi programi 6
hafta boyunca haftada 4 kez olacak sekilde
uygulandi.

Istatistiksel analiz

Timmermans ve ark.’min verilerinden
faydalanarak 6rneklem buyukligu belirlendi.!?
Referans ¢alismada etki buyukliginin gugli
oldugu (d=1,2) gézlemlenmis ve daha diisiik bir
etki biiyiikligi (d=1) dikkate alindiginda
yapilan gili¢ analiziyle ¢alismaya en az 28 kisi
(her grup igin 14 kisi) alindiginda %95 giiven
diizeyinde %80 gl¢ elde edilebilecegi
hesaplandi.

Akpulat et al

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25
Software (Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programiyla analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Parametrik test varsayimlar
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin
kargilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi;
parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda
ise bagimsiz grup farkhiliklarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Bagimli grup karsilastirmalarinda,
parametrik test varsayimlari saglandiginda
bagimli gruplarda t testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki farkhliklar ise “Ki kare
testi” ile analiz edildi. Tim incelemelerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplarinda 14’er kisi
yer aldi. Miidahale Grubu (MG) ve Kontrol
Grubu (KG) arasinda yas ve diger demografik
veriler acisindan anlamli bir fark bulunmad:
(p>0.05) (Tablo 1).

FMUEO degerlendirmesinde her iki grupta
da tedavi éncesi (TO) ve tedavi sonras1 (T'S)
arasinda anlamli bir artis gozlendi (MG:
p=0.001; KG: p<0.0001). Ancak gruplar
arasinda TO ve TS fark agisindan anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0.05) (Tablo 2).

VAS ile degerlendirilen agr1 dizeyleri her
iki grupta da TO ve TS arasinda anlaml bir
azalma gosterdi (MG: p=0.033; KG: p=0.004).
Ancak gruplar arasinda agri diizeyleri agisindan
anlaml bir farklilhik tespit edilmedi (p>0.05)
(Tablo 2).

BAO ile yapilan degerlendirmelerde, her iki
grupta da TO ve TS arasinda anlamli bir
degisim gozlenmedi (MG: p=0.66; KG: p=0.741).
Gruplar arasinda da anlaml bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

IOYKO ile yapilan degerlendirmelerde, her
iki grupta da yasam kalitesi puanlarinda TO ve
TS arasinda anlamli bir degisim bulunmad:
(MG: p=0.31; KG: p=0.088). Gruplar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 2).
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TARTISMA

Konvansiyonel rehabilitasyon
uygulamasina ek olarak uygulanan robotik
rehabilitasyonun agri, ust ekstremite
fonksiyonlari, anksiyete ve yasam kalitesi
tuzerindeki etkisini arastiran c¢aligmamizin
sonucunda, robotik rehabilitasyonun st
ekstremite fonksiyonlar1 ve agr1 uzerinde
olumlu etkiler sagladigi, ancak bu etkinin
sadece konvansiyonel rehabilitasyon uygulanan
grup ile benzer oldugu belirlenmigtir. Anksiyete

ve yasam kalitesi lizerindeki etkiler acisindan
gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunmamagtir.

Calisma sonucunda konvansiyonel tedaviye
ek olarak robot destekli tedavi goren MG’deki
bireylerin ve sadece konvansiyonel tedavi goren
KG’deki bireylerin verileri incelendiginde st
ekstremite fonksiyonlar: ve agr1 tizerine grup igi
pozitif etkiler gorildugid bulundu. Gruplar
arasindaki degerlendirme parametreleri goz
ontine alindiginda her iki grup arasinda anlamh
olarak fark bulunamad.

Degerlendirilen inmeli bireyler

(N=32)
Caligma Grubu Kontrol Grubu
(n=16) (n=16)
Dahil edilme kriterlerine uygun olmayan Tedavi siirecini tamamlayamayan inmeli
inmeli bireyler (n=2) | " bireyler (n=2)
-Uygun yas arahi@nda olmayan birey (n=1)
-Mental diizeyi diigiik birey (n=1)
Caligmayi Caligmay
tamamlayan tamamlayan
(n=14) (n=14)
Sekil 1. Birey akig diyagrami
Tablo 1. inmeli bireylerin demografik dzellikleri.
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
X+SD X+SD p
Yas (yil) 46,93+15,37 45,86 + 17,97 0,867
inme siiresi (ay) 8,29+5,16 15,79+20,43 0,482
n (%) n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 7/7(50/50) 7/7(50/50) -
Dominant taraf (Sag/Sol) 14/- (100/0) 14/- (100/0) -
Etkilenen taraf (Sag/Sol) 6/8(43/57) 14/9 (64/36) 0,256
inme tiirii
!-Iemorajlk 7(50) 11(79) 0,115
Iskemik 7(50) 3(21)
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Tablo 2. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi yapilan degerlendirme parametreleri arasindaki farklar

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
X+SD X+SD p
Fugl Meyer Ust Ekstremite Olcegi
Tedavi 6ncesi 26,29+19,68 30,07+18,27 0,482
Tedavi sonrasi 30,07+18,72 34,5+16,91 0,376
Grupicip 0,001* <0,001
Visuel Analog Skalasi
Tedavi dncesi 4,5+1,87 5,14+1,96 0,382
Tedavi sonrasi 3,93+1,77 4+2 0,921
Grupicip 0,033* 0,004*
Beck Anksiyete Olcegi
Tedavi dncesi 13,4316,84 13,5+6,07 0,977
Tedavi sonrasi 12,79+4,48 13,86+4,24 0,521
Grupicip 0,660 0,741
inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
Tedavi dncesi 146,29+28,23 141,64+31,77 0,686
Tedavi sonrasi 149,57+26,53 145,43+30,57 0,705
Grupicip 0,310 0,088
*p<0.05.

Inme sonrast el ve iist -ekstremite MG’ye ise Bobath tekniklerinin yani sira robotik
fonksiyonlarinin  yeniden  kazandirilmasi, rehabilitasyon 20 ardigtk  gln  boyunca
hastanin fonksiyonelliginin saglanmasi uygulanmigtir. Her iki grubun da TO ve TS
acisindan olduk¢a oOnemlidir. Bu nedenle Fugl-Meyer Olgegi skorlarinda pozitif bir artig
tedavide bagariy1 arttirmak ve hastay: gozlenmistir fakat gruplar arasi anlamli bir fark
rehabilitasyon siirecine daha fazla dahil bulunamamigtir. Fugl-Meyer Olgegi grup igi

edebilmek amaciyla yeni tedavi yontemlerinin
geligtirilmesi  6nem  kazanmaktadir. Bu
baglamda yapilan c¢alismalar incelendiginde;
Sale vd. nin yaptigi ust ekstremite robotik
rehabilitasyonun alt1 hafta siiresince haftada
bes seans olarak uygulandigi, ¢calisma ve kontrol
gruplarindaki 53 inmeli bireyin Fugl-Meyer
Olcegi degerlendirmesinde gruplar arasinda
istatistiksel  olarak  anlamhi  bir artis
gorilmustir.2° Cho vd.’nin yaptig: bir ¢alismada
ise sadece miidahale grubu olup 21 inmeli birey
uzerinde haftada ¢ kez ve alt1 hafta boyunca
robotik rehabilitasyon uygulanmigtir. Tedavi
sonunda Fugl-Meyer Olgegi degerlendirmesine
gére motor fonksiyonlarda ylzde 47,90'dan
51,52’ye bir artis tespit edilmigtir.2! Fazekas vd.
30 hemiparetik hastayr dahil ettikleri
calismalarinda, bireyleri randomize ve homojen
olarak iki gruba ayirmiglar. KG’ye ardigik 20
giin boyunca Bobath teknikleri uygulanmas;

degerlendirmesinde  motor fonksiyonlarda;
MG'de 17,67dan 23,07ye KG'de ise 21,73ten
24,33’e¢ bir artis tespit edilmistir.22 Tomic ve
ark., inme sonrasi Ust ekstremite robotik
rehabilitasyonun konvansiyonel tedaviye
etkinligini karsilagtirdiklar: ¢alismalarinda 26
inmeli bireyi randomize ve homojen olarak iki
gruba ayirmistir. Miidahale grubuna (MG) 3
hafta boyunca haftada 5 seans, her seans 30
dakika robotik rehabilitasyon ve konvansiyonel
tedavi, kontrol grubuna (KG) ise 3 hafta
boyunca haftada 5 seans, her seans 30 dakika
konvansiyonel tedavi uygulanmigtir. Wolf motor
fonksiyon testiyle yapilan degerlendirmeler
sonucunda MG'nin sonuglar1 daha anlamh
bulunmustur.28 Ust ekstremite fonksiyonlarini
daha spesifik sekilde degerlendiren bu testin
kullanilmasi, sonuglarin daha  giivenilir
olmasina yardimci olabilirdi. Arastirmamizda
ise her iki gruptaki sonuglar dikkate alindiginda
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya ¢ikmazken, gruplar kendi icerisinde
tedavi 6ncesi ve sonrasi seklinde incelendiginde
bireylerin ust ekstremite motor
fonksiyonlarinda pozitif yonde bir gelisme
oldugu goruldiu. Calismamizda gruplar arasi
farklihlk bulunamamasinin sebebi robotik
rehabilitasyon uygulamasinin seans sayisinin 1
ile siirlandirilmis olmasi olabilir. Ileriki
calismalarin daha fazla robotik rehabilitasyon
seans sayisi kullanmasi farkliliklar1 daha iyi
ortaya koyabilir.

Inme sonrasinda goriilebilen ve sik
karsilagilan prognozu etkileyen agrinin énemli
bir komponent oldugu bir¢cok c¢alisma ile
desteklenmistir.2¢ Inme sonrasi omuz agris1 en
yaygin kompilasyonlardan biridir.25 Inme, omuz
subluksasyonuna ve hemiplejik omuz agrisina
neden olarak eklem kontraktiiriine yol agabilir.
Bu durum, kaslar, baglar, eklem kapsilleri,

sinirler ve damarlar tzerinde geri
dondirilemez hasar yaratabilir ve Ust
ekstremite fonksiyonlarinin lyilesmesini

olumsuz etkileyebilir.26  Serrezuela vd.nin
gerceklestirdigi c¢alismada, robotik tedavinin
inmeli bireylerde omuz agris1 tizerindeki etkisi
incelenmigtir. Deney ve kontrol grubu igeren bu
calismada, 5 hafta siiren robotik tedavinin omuz
agrisinda anlaml bir azalma sagladig1 tespit
edilmigtir.25 Calisgmamizla karsilastirildiginda,
robotik tedavinin daha yiksek bir siklikta
uygulanmasinin agr1 lizerinde olumlu bir etki
olusturdugunu diisinmekteyiz. Taveggia
vd. ’nin yapmig oldugu, yas araligi olarak
calismamizla benzerlik gosteren 18 ila 80 yas
araliginda 54 inmeli bireyin dahil edildigi
calismada, st ekstremitenin fonksiyonel
iyilesmesinde konvansiyonel rehabilitasyona ek
olarak robotik rehabilitasyonun etkinligi
arastinnlmigtir,. MG’ye alti hafta boyunca
haftada bes giin konvansiyonel tedavinin yani
sira robotik rehabilitasyon uygulanmistir.
KGye ise aym slre ve siklikta sadece
konvansiyonel tedavi uygulanmigtir. Calismaya
gore Dbireylerin agr1 diizeyleri VAS ile
degerlendirilmigtir. Her iki grubun da agn
dizeylerinde belirgin bir azalma meydana
gelmigtir. MG'de ise KG'ye gore daha iyi
sonuclar elde edilmigtir.l2 Masiero vd. yapmis
olduklar1 bir calismada; erken donem inme
rehabilitasyonu sirasinda st ekstremite
robotik rehabilitasyonun etkinligini
arastirmiglardir. 34 inmeli birey randomize

olarak MG ve KG’ye ayrilmis; bes hafta boyunca
haftada bes giin ve her seans 120 dk olacak

sekilde KGye sadece konvansiyonel
rehabilitasyon, MG’ye ise konvansiyonel
rehabilitasyonun yani sira robotik

rehabilitasyon uygulanmistir. Degerlendirmeler
tedavinin baslangicinda, sonunda, li¢ ay sonra
ve yedi ay sonra olacak sekilde yapilmigtir. VAS
ile iki grup arasindaki agr1 dizeylerindeki
degisim incelenmis olup gruplar arasinda
anlaml bir fark goriilmemistir.2” Calismamizda
ise gruplar agri1 dlzeyleri bakimindan
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, tedavi 6ncesi ve sonrasi her
iki grupta da grup i¢i agr1 diizeylerinde olumlu
degisimler oldugu goéruldi. Gruplar arasinda
fark bulunamamasi, haftada tek seans robotik
tedavi uygulanmasindan  kaynaklanabilir.
Literatiirde birden fazla seans ile yapilmig
caligmalarin ¢ogunlukta oldugu
gorilmektedir.28 Klinigimizde hekim tarafindan
genellikle haftalik bir seans robotik tedavi
recete edildigi icin ve ozellikle hastaya olan
ekonomik yiki azaltabilmek amaciyla yola
¢ikmis oldugumuzdan bu sekilde uygulamay:
uygun gordik. Ancak motor O6grenme
prensipleri geregi, bir aktivitenin
ogrenilebilmesi i¢in o harekete maruziyet siklig1
ve kiginin uyguladigi tekrar sayis1 Onem
tagimaktadir. Haftalik bir seans uygulamanin
motor 6grenme ve noroplastisite igin yeterhi
olmayacag1 goriisindeyiz.

Anksiyete, 1inme sonrasi hastalarin
yaklagik dortte birini etkilemektedir. Minor
inme veya gecici iskemik ataktan sonra bile
giinliikk hayati kisitlayici olabilir ve ¢ogu hasta
icin psikolojik tedaviye erismek oldukca
zordur.2® Inmeli bireyler iizerinde yapilan
anksiyete ¢alismalarina bakildiginda;
Bornheim vd. akut inmeli bireylerde
transkraniyal dogru akim stimiilasyonunun
fizik tedavi ile iligkisini incelemiglerdir. 50
inmeli bireyi, tedavi ve plasebo grubu olmak
uzere iki gruba ayirarak randomize etmiglerdir.
Hastalarin anksiyete degerlendirmesi Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile yapilmigtir.
Degerlendirmeler inme sonrasi 48 saat, her
hafta diizenli olmak tizere ilk alti hafta, tiglinci
ay, altinct ay ve birinci yilin sonunda
yapilmigtir. Anksiyete verileri incelendiginde
her iki grubun da anksiyete diizeylerinde
azalma oldugu tespit edilmigtir.?® Tang vd.
ortaya koydugu c¢alisma ile inme gegiren
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bireylerdeki anksiyete seviyelerinin yasam
kalitesi lizerine etkilerini incelemeyi
hedeflemiglerdir. 2008-2011 yillar1 arasinda 374
inmeli bireyin dahil edildigi kesitsel ¢alismada;
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile
anksiyete, Inmeye Ozgii Yagsam Kalitesi Olgegi
ile yasam kalitesi degerlendirilmis ve
anksiyetenin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi gorigine varilmistir.3l Anksiyete,
inme teshisi konduktan sonra genellikle ilk yil
boyunca yaygin olarak ortaya ¢ikmakta ve her
u¢ inmeli bireyden birinde goriilmektedir.32
Inmeli bireylerde robotik rehabilitasyonun
anksiyete lizerine etkisini inceleyen ¢alisma ¢ok
fazla bulunmamaktadir. Calismamiza dahil
edilen inmeli bireylerin verileri incelendiginde
MG ve KG arasinda anlamli bir fark
bulunamamaistir. Anksiyete diizeyini
etkileyebilecek  farkli alt parametrelerin
olabilecegi, daha detayl psikolojik muayene ve
degerlendirmeler ile belirlenmesinin daha
uygun olabilecegini disiinmekteyiz.

Inme; psikolojik, sosyal ve fiziksel olmak
uzere bir¢ok yonden yasam kalitesi tzerinde
onemli bir etkiye sahiptir.33 Inmeli bireylerde
yasam kalitesi bireylerin bulundugu cografya ve
kiltirel yapidan etkilendigi i¢cin genel yasam
kalitesinin degerlendirildigi 6lceklerin
kullamilmasiyla sosyal ve aile yapisinin yani
sira bireyin duygu, disiince ve 6z bakim
ozelliklerini  yeterince  degerlendirilmedigi
distiniilmektedir.3* Inmeli bireylerde yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde genel
Olceklerin tercih edilmesi, inmeli bireylere 6zgi
problemlerin tespit edilmesi hususunda sorun
tegkil ettiginden inmeye o6zglii oOl¢eklerin
kullanilmasi daha dogru veriler ve sonuglar elde

etmemizi mumkin kilar3® Bu ylzden
calismamizdaki inmeli Dbireylerin yasam
kaliteleri uzerinde daha kapsaml

degerlendirme yapabilmek icin Inmeye Ozgii
Yagam Kalitesi Olcegini kullanmay tercih ettik.
Yapilan tedavi oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerde gruplar arasi ve grup ici
verileri incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml fark ortaya ¢itkmadi. Yoo vd.nin yaptig:
15 inmeli bireyin katildign tek gruplu bir
arastirmada MG’ye her seans 30 dakika robotik
rehabilitasyon ve 30 dakika konvansiyonel
rehabilitasyon olmak tizere haftada beg kez dort
hafta boyunca tedavi uygulanmistir. Tedavi
sonrasit yapilan degerlendirmelerde MG’deki
inmeli bireylerin yasam kalitesi degerlerinde
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olumlu sonuglar ortaya ¢ikmigtir. Bu ¢calismaya
Fugl-Meyer 6l¢eginden en az 10 puan ve uzerine
sahip bireyler alinmigtir.3¢ Bizim ¢alismamizda
yagsam kalitesi bakimindan iki grup arasinda
fark bulunamadi. Calismamizdaki bireylerin
Fugl-Meyer Olgegi skorlarmmin degiskenlik
gosterip 10 puan altinda olan bireylerin de dahil
edilmis olmasi bu fark: yaratmig olabilir. Yagsam
kalitesi ile ist ekstremitenin iglevsel kullanimi
arasinda pozitif bir baglant:1 oldugunu bundan
dolay1 motor fonksiyonlardaki gelismenin
yasam kalitesini de olumlu yonde etkileyecegini
diustinmekteyiz. Calismamizda, yasam kalitesi
ve anksiyete diizeylerinde anlaml bir iyilesme
saglamak icin 6 haftalik tedavi siiresi yetersiz
kalmis olabilir. Ozellikle, calismamiza kronik
doénemdeki hastalarin dahil edildigi g6z oniine
alindiginda, daha uzun bir tedavi stresinin
gerekli olabilecegi diigsiiniilmektedir. Lum vd. 27
inmeli bireyi dahil ettikleri iki gruplu bir
calismada; robotik rehabilitasyon ile
konvansiyonel rehabilitasyonun tist ekstremite
motor fonksiyonlari ve yasam  kalitesi
uzerindeki etkinligini karsilagtirmiglar. Her iki
gruba da iki ay stre ile her seans bir saat olacak
sekilde 24 seans uygulama yapilmis olup
bireylerin yasam kaliteleri arasindaki degisim
Barthel Indeksi ile degerlendirilmigtir.
Sonucglara gére her iki grup arasinda anlamh
fark bulunmadig tespit edilmigtir.37
Germanotta vd. yapmis oldugu 48 subakut
inmeli bireyin ve 40 saglikli bireyin dahil
edildigi tek degerlendirme tizerinden yapilan bir
calismada; yasam kalitesi Barthel Indeksi ile
degerlendirilmis ve 1ki grup arasinda
istatistiksel  olarak  anlamlhi  bir fark
bulunamamistir.3® Barthel Indeksi, yasam
kalitesini degerlendiren kapsamli bir o6l¢cek
olmasina ragmen, arastirmamizda inmeli
bireylerin yagsam kalitelerini daha spesifik ve
detaylh olarak degerlendirdigini diistindiigtimiiz
IOYKO’yii kullanmay1 tercih ettik. Ciinkii bu
hasta grubu i¢in IOYKO'nin daha anlamh
sonuglar verecegini diisiindiik.

Limitasyonlar

Aragtirmamiza  dahil edilen inmeli
bireylerin ekonomik durumlari ve hekimin
recete ettigi seans sayis1 dislinildiginde,
arastirmamizda robotik rehabilitasyon
seanslarini haftada bir olacak sekilde yapmaig
olmamizin nedeni tedavi yiikiinii hafifletmekti.
Ancak bu durum literatiirle kiyaslandiginda
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daha fazla seans sayis1 kullanan arastirmalar
gbze alinarak bir limitasyon olarak gorilebilir.

Sonug

Calismamaz, inmeli bireylerde
konvansiyonel tedaviye ek olarak uygulanan
haftalik bir seans robotik rehabilitasyonun st
ekstremite fonksiyonlar1 ve agri tuzerinde
olumlu etkiler sagladigini, ancak bu etkinin
sadece konvansiyonel rehabilitasyon uygulanan
grup ile benzer sonucglar ortaya koydugunu
gostermigtir. Anksiyete ve yasam kalitesi
uzerindeki etkiler acisindan ise gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.
Aragstirmamizda tcreti hastalar tarafindan
6denen robotik tedavi uygulamasi1 yapilmigtir.
Her ne kadar hastalar bu fticreti 6demeyi
gontlla olarak kabul etmis olsalar da mali yaka
azaltabilmek bakimindan haftalik 1 seansin
beklenilen olumlu etkileri saglayip
saglayamayacag1 degerlendirilmek istenmigtir.
Literatiirde yer alan farkli seans sayilar ile
yapilmis ¢alismalarda elde edilen olumlu etki
haftalik tek seansla saglanabilmis olsayd:
maliyet fayda acgisindan beklenilen hedefe
ulasmis olacaktik. Ancak iki grupta benzer
etkiler elde edilmis olmasi1 maliyet fayda
hipotezimizi ¢uritmiis oldu. Ayrica haftalik bir
seans robotik rehabilitasyon uygulamasinin
noroplastisite konusunda yetersiz kalacagi,
motor 6grenme prensiplerini kargilayamayacagi
ve seans sayisinin daha fazla olmasi1 gerektigi
diisunulmektedir. Gelecekteki calismalarin hem
ekonomik hem fonksiyonel kazanimlar elde
etmek amaciyla farkli seans sayilarini tercih
etmeleri 6nerilmektedir.

Etik Kurulu (tarih: 16.03.2021 konu: 2021/65)
tarafindan onaylanda.

Tesekkiir: Arastirmamizi yiritmemize olanak
tanmiyan Ozel Romatem Kocaeli Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesine, tiim saglik personeline
ve arastirmamiza  gonulli  olarak  katilan
hastalarimiza tesekkir ederiz.

Yazarlarin Katki Beyam: HMGA: Calisma tasarimu,
yazma, olgularin saglanmasi, veri toplamaligleme;
SA: Siireg yonetimi, kritik goézden gegirme, veri
analizi/yorumlama.
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