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Oz

Amag: Bu retrospektif caligma ile kronik inmeli hastalarda iist ekstremite robotik rehabilitasyonun el fonksiyonlar1 ve giinliik yagam aktivitelerine
(GYA) olan katkisinin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Inme sonucu hemipleji geligmis ve iist ekstremite rehabilitasyon programina alinmis ¢alisma igin uygun bulunan 39 hastanin dosyasi
degerlendirmeye dahil edildi. Hasta kayit dosyalarindan hastalarin yas, cinsiyet, hastalik (inme) siiresi (ay), hemiplejik taraf, Brunnstrom evrelemesi,
Modifiye Ashworth Skalasi (MAS)’tan olusan demografik verileri alindi. Ayrica hastalarin iist ekstremite fonksiyonel gelisimini ve GY A katilimi
degerlendiren Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT) ve Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPQO) tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi test
kayitlar1 incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 19’u (%52) kadin iken 17°si (%48) erkekti ve yag ortalamalar1 50,2+2,02 idi. JTEFT nin tedavi sonrasi
degerlendirmelerinde 7 alt parametrenin 2’sinde fark bulunmazken (iri hafif nesneleri kaldirma (p=0,074) ve iri agir nesneleri kaldirma (p=0,079)),
diger 5 parametrede istatistiksel anlaml1 fark oldugu saptand: (p<0,005). Hastalarin 3 haftalik tedavi sonrast KAPO niin performans ve memnuniyet
olan her 2 alt parametresinde istatistiksel olarak anlaml gelisme oldugu gozlendi (KAPO/performans (p=0,004); KAPO/memnuniyet (p=0,002)).
Sonug: Yapmis oldugumuz bu g¢alismada konvansiyonel tedavi programi planlanan inmeli hastalara ig-ugrasi tedavisi ile birlikte uygulanan {ist
ekstremite robot yardimli tedavinin bireylerin el fonksiyonlarini gelistirdigi ve aktivite-performans katiliminda iyilesmeye katki sagladigi
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Inme, robotik rehabilitasyon, iist ekstremite rehabilitasyonu

Abstract

Objective: This retrospective study aimed to investigate the contribution of upper extremity robotic rehabilitation to hand functions and activity of
daily living in patients with chronic stroke.

Methods: The files of 39 stroke patients who were found suitable for the study were included in the evaluation. Demographic data of patients'
information including age, gender, duration of disease (month), hemiplegic side, Brunnstrom staging, Modified Ashworth Scale (MAS) were
obtained. In addition, Jebsen Taylor Hand Function Test (JTHFT) and Canadian Occupational Performance Measure (COPM) pretreatment and
posttreatment test records were evaluated.

Results: Nineteen (52%) of the patients who participate in the study were female, 17 (48%) were male and their mean age was 50.2 + 2.02. In
posttreatment evaluations of JTHFT, there was no difference in 2 of the 7 sub parameters (lifting large light objects (p=0.074) and lifting large heavy
objects (p=0.079)), while the other 5 parameters were statistically significant (p<0.005). After 3 weeks of treatment, a statistically significant
improvement was observed in both sub parameters of COPM which were COPM/performance (p=0.004) and COPM/satisfaction (p=0.002).
Conclusion: We think that the upper-extremity robot-assisted treatment, which is applied in conjunction with occupational therapy to stroke patients,
improves the hand function of individuals and contributes to the improvement in activity-performance participation.

Keywords: Stroke, robotic rehabilitation, upper extremity rehabilitation
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Cekmece ve Sade
Giris

Insanlarin beslenme, giyinme, hijyen basta olmak iizere tiim
kendine bakim aktivitelerinde ve hatta kendini yeterince
ifade etmesinde iist ekstremite ve elde yeterli kas giicii ve
koordinasyon gereklidir. Inme sonrasi ortaya ¢ikan f{ist
ekstremite fonksiyon kaybi1 giinlik yasam aktiviteleri
(GYA)’da zorluga ve kisinin bagimli hale gelmesine neden
olur. Inmede iist ekstremitede nérolojik iyilesmenin ilk ii¢
ay icinde en fazla oldugu bildirilmektedir.*  Ancak
literatiirde inme sonrasi kronik olgularda da elde izole aktif
hareketlerin gelisebilecegi bildirilmistir.?

Insan eli ¢ok karmasik ve ¢ok yonliidiir. Yapilan
arastirmalar distal iist ekstremite (el) fonksiyonu ile giinliik
yasam aktivitelerini yapabilme yetenegi arasindaki iligkinin
diger uzuvlardan daha giiclii oldugunu géstermektedir.*® El
islevindeki bozukluk hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyecektir, bu da el fonksiyonlarinin iyilesmesine daha
fazla ihtiya¢ duyulmasi anlamina gelir. Bununla birlikte,
inmeli hastalar ile ilgili yapilan arastirma sonuclarina gore;
proksimal {iist ekstremite hareketlerinde tam olmamakla
birlikte iyilesme elde edilse bile, iist ekstremite distal
segmentinde geri doniislerin diisiik olmasi, giinliik hayata
dair fonksiyonlarda kisitliliga yol actig1 ifade edilmistir.®
Inme rehabilitasyonunda el ve iist ekstremite fonksiyonlar
icin konvansiyonel tedavi yaklagimlari, ndrofizyolojik
tedavi yaklasimlar1 (Proprioseptif néromiiskiiler fasilitasyon
teknikleri, Brunnstrom ydntemi, Bobath yontemi ve Rood
yontemi), bio-geribildirim, is ve ugrast tedavisi, zorunlu
kullanim tedavisi (ZKT), robotik rehabilitasyon, ayna
terapisi, Dbilateral egitim, transkraniyal dogru akim
stimiilasyonu (tDAS) tedavileri literatiirde mevcut olup’ ™
klinigimizde de kullanilmaktadir.

Inmeli hastalarda iist ekstremite fonksiyonlarinda gelisme
saglamak ve GYA’da elin kullanimini arttirmak igin
planlanan tiim aktiviteler yogun, amaca yonelik ve sik tekrar
icermelidir. Norolojik hasarli {ist ekstremite fonksiyon
bozuklugu yasayan hastalar i¢in farkli iceriklerde el ve kol
robotlart  tasarlanmustir.  Bu  robotik  sistemler st
ekstremitenin yogun, sik tekrarli ve diizgiin paternde
caligmasina olanak saglamaktadlrlar.12‘13 Inme sonrast el
fonksiyonlarinin iyilesmesinde robotik tedavinin etkinligini
arastiran az sayida literatiire rastlanmigtir. Cogu klinik
arastirmada robot yardimli tedavide el yerine daha ¢ok {ist
ve alt ekstremite tizerine yogunlasilmistir.* El fonksiyonlar
iizerine yapilan az sayidaki ¢alismada iist ekstremite robotik
rehabilitasyonunun  olumlu  etkileri  bildirilmistir.">"’
Ulkemizde bu alanda yapilmis  klinik  calismaya
rastlanmamugtir.

Bu ¢alismada kronik inmeli hastalarda {ist ekstremite robotik
rehabilitasyonun el fonksiyonlar1 ve GYA’ya katkisinin
incelenmesi amaglanmustir.

Yontem

Ocak 2017- Nisan 2019 tarihleri arasinda klinigimizde inme
sonucu gelisen hemipleji tanisi ile ilk kez iist ekstremite
rehabilitasyon programina alinmis 78 hastanin dosyasi
incelendi. Konvansiyonel tedavi programlarinda yer alan is
ve ugrast tedavisine ek olarak, 20 dakika siireli robotik
tedavi uygulanmis 39 hastanin dosyasi degerlendirmeye
dahil edildi. Hastalardan 3’ii planlanan 15 seanslik tedaviyi
tamamlamadigi i¢in degerlendirme dis1 birakildi.

Hasta kayit dosyalarindan hastalarin yas, cinsiyet, hastalik
(inme) siiresi (ay), hemiplejik taraf, Brunnstrom evrelemesi,
Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS)’tan olusan demografik
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verileri alindi. Calisma icin KU GOKAEK 2019-250
numaras1 ile Universitemiz Etik Kurulu tarafindan onay
alinmustir.

Tedavi

Hastalarin dosya kayitlarindan uygulanan tedavi programlari
incelendi. Rutin tedavi programi kapsaminda konvansiyonel
tedavi olarak hastalara; ist ekstremite sicak uygulamasinin
ardindan germe, kuvvetlendirme ve agirlik aktarma
egzersizleri ve ndromiiskiiler elektrik stimiilasyonu yapildig:
kaydedildi. Is ve wugrasi tedavisi olarak; omuz
stabilizasyonunu  arttirmayr  hedefleyen ve uzanma,
kavrama-birakma ve 6nkol supinasyonunu saglayan gesitli
aktiviteler calistirilldig1r tespit edildi. El fonksiyonlar
acisindan yemek yeme, su icme, sa¢ tarama, dis fircalama,
bulasik yikama vb. aktivitelerin ¢alistirildig1 ayrica alt ve {ist
ekstremitenin birlikte kullanildigi dual aktivitelerin de (elde
tepsi/top/halka vs. tagiyarak hedefe yiiriime) hastalara goérev
olarak verildigi tespit edildi. Tiim bu tedavilere ek olarak bu
hastalara Amadeo El ve Parmak Robotu (Tyromotion GmbH
Graz, Austria) ile robotik rehabilitasyon uygulandigi
belirlendi. Robotik tedavide hastalara oOzellikle parmak
fleksiyon ve ekstansiyon kabiliyetlerini hedef alan aktif-
asistif parametre kullanilarak ¢alistirildig1 gézlemlendi.
Ayrica hastalarin {ist ekstremite fonksiyonel gelisimini ve
GYA’ya katilim1 degerlendiren Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testi (JTEFT) ve Kanada Aktivite Performans Olcegi
(KAPO) tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi test kayitlarl
incelendi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen hastalarin 19’u (%52) kadin iken
17°s1 (%48) erkekti ve yas ortalamalar1 50,2+2,02 yil idi.

Hastalarin demografik verileri Cizelge 1°de verilmistir.

Cizelge 1. Demografik Bilgiler (n=36)

Yas (yil), Ort£SS 50,242,02
Cinsiyet, n (%)

Kadn 19 (52)
Erkek 17 (48)
Hemiplejik taraf, (n)

Sag 20
Sol 16
Inme siiresi (ay), Ort+SS 37,543,9
Brunnstrom evrelemesi, Ort+SS 4,3+0,16
MAS, Ort£SS 1,2+0,07

n: Sayi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; MAS: Modifiye
Ashworth Skalas1

El fonksiyonlarini degerlendiren JTEFT nin tedavi sonrasi
degerlendirmelerinde 7 alt parametrenin 2’sinde fark
bulunmazken (iri hafif nesneleri kaldirma (p=0,074) ve iri
agir nesneleri kaldirma (p=0,079)), diger 5 parametrede
istatistiksel anlamli fark oldugu saptandi (p<0,005, Cizelge
2). Yaz1 yazma (p<0,001), sayfa ¢evirme (p<0,001), kiigiik
nesneleri kaldirma (p=0,001), spontan beslenme (p=0,008),
dama pullarimi st iste siralama (p=0,012) istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu.

Hastalarin 3 haftalik tedavi sonrast KAPO’niin her 2 alt
parametresi’nde (performans ve memnuniyet) istatistiksel
olarak anlamli gelisme oldugu gozlendi (KAPO/performans
(p=0,004); KAPO/memnuniyet (p=0,002)). Tedavi oncesi
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KAPO/performans ortalamasi 3,25+1,27 iken tedavi sonrasi
KAPO  performans ortalamasi  4,64+1,40  olarak;
KAPO/memnuniyet ortalamasi ise tedavi dncesi 3,39+1,11
iken tedavi sonrasinda 5,04+1,01 olarak tespit edildi.
Hastalarin KAPO sonuglar1 Cizelge 3’te verilmistir.

Cizelge 2. Jebsen Taylor ElI Fonksiyon Testi (JTEFT)
Parametreleri

JTEFT Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Saniye Ort+SS Ort+SS

Yazi yazma 134,4+124,7 98,5+99,1 <0,001
Sayfa cevirme 101,0+126,1 77,0+106,4 <0,001
Kiigiik nesneleri | ~14570,1613 121541365 0,001

kaldirma
Spontan beslenme | 183,5+160,8 141,6+150,8 0,008

Dama pullarim

v 121,9+148,2 88,7+123,9 0,012
iist iiste siralama

Iri hafif nesneleri | /5, 1108 4874971 0,074
kaldirma

Iriagir nesneleri | 256,1098 57241003 0,079
kaldirma

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Cizelge 3. KAPO memmuniyet ve performans ortalama sonuglari

KAPO Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Ort+SS Ort+SS

Memmuniyet 3,39+1,11 5,04+1,01 0,004

Performans 3,25+1,27 4,64+1,40 0,002

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Tartisma

Inme, motor fonksiyon kaybi1 ve oziirliiliigiin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Inme sonucunda iist ekstremite
islevlerinin kayb1 ya da zayiflamasi s6z konusudur. Kol
fonksiyonunun restorasyonu, GYA’larin yeniden
kazanilmasi i¢in 6nemlidir.

Son yillarda fonksiyonel beyin goriintiileme yontemlerinin
ortaya ¢ikmasi, noroplastisitenin daha iyi anlagilmasi ve
bilgisayar teknolojisindeki gelismeler inme
rehabilitasyonunda olduk¢a farkli ve yeni tedavi
yaklagimlarinin giindeme gelmesine neden olmustur. inme
rehabilitasyonunda konvansiyonel tedavilere ek olarak
hastalara ZKT, kismi viicut agirlikli yilirime egitimi,
zenginlestirilmis g¢evre, bimanuel {iist ekstremite egitimi,
robotik tedaviler, sanal gerceklik ortaminda egitim, motor
imge yontemi, ndrogeribildirim, kortikal stimiilasyon ve ev-
temelli rehabilitasyon uygulamalar1 kullamilmakla birlikte
yeni arayislarda siirmektedir.

Norolojik hasarlara bagl gelisen hareket bozukluklari,
bireylerin GYA’larmi belirgin seviyede kisitlamaktadir.
Ozellikle de iist ekstremitenin etkilendigi durumlarda
kisilerin bagimsizligit O6nemli derecede etkilenmektedir.
Konvansiyonel tedavilere yardimc1 olarak tasarlanan
rehabilitasyon robotlari, hem tekrarlayan hareketlere izin
vermeleri agisindan hem de hastanin tedavi siirecinde farkli
bir alternatif olmasi bakimindan kliniklerde yeni bir
uygulama olarak kullanilmaya baslanmustir."®'® Bu yenilik,
ndrolojik hasar1 bulunan ve egzersiz yapan hastaya farkli bir
alternatif olarak sunulan motor ve biligsel zorluklarin bir
kombinasyonu ile ortaya konmustur. Norolojik hasari
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bulunan hastalarda kullanilan el-kol robotlarindaki egzersiz
simiilasyonu yaratan oyunlarin, hastayr belirli bir hedefe
ulastirmaya c¢alismasi ya da hastaya kendi yapiyormus
hissini saglamasi, hastayr tedaviye katilim gosteren ve
motive eden bir unsur olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda
sanal ortamda olusturulan dengeli rekabetin hastayr daha
biiyliik bir caba icine soktugu ve hedefe ulagmasi igin
hastaya firsat verdigi belirtilmektedir. En  biyik
ozelliklerden biri de fonksiyonel geribildirim (biofeedback)
saglamasidir.”’

Mahdieh Babaiasl ve ark.’nin 2016 yilinda yapmis olduklar1
ve inmeli hastalarda robot destekli tedavilerin incelendigi
sistematik  derlemede, kullanilan mevcut robotlar
degerlendirmeye almmis ve etkinlikleri arastirlmistir.
Degerlendirilen robotik sistemlerin inmeli hastalarin kol
fonksiyonlarinda gelismeler sagladig1 ve hastalar tarafindan
alternatif tedavi olusturmasi agisindan olumlu karsilandig:
belirtilmigtir. Kol fonksiyonlarindaki olumlu gelismelere
ragmen robot destekli tedavilerin hastalarin GY A’larinda
degisiklik saglayamadig: belirtilmektedir. Derlemeye alinan
caligmalara bakildiginda; genel olarak iist ekstremite robot
sistemlerinde daha c¢ok dirsek fleksiyonu-ekstansiyonu,
onkol supinasyon-pronasyonu ve el bilegi dorsi fleksiyonu-
palmar fleksiyonu hareketlerinin ¢aligtirildig1 ancak parmak
hareketlerinin tedaviye c¢ok az veya hi¢c katilmadigt
goriilmektedir. Ayni sekilde Gert Kwakkel ve ark.’nin 2008
yilinda yapmis olduklart sistematik derlemede de daha
onceki meta analizlerin aksine inmeli hastalarm kol
fonksiyonlarinda iyilesme oldugu fakat GYA’da ayni
gelismelerin yakalanamadig: ifade edilmistir.?

Son yillarda ndoroplastisite alaninda yapilan calismalarin
sonuglarma gore inmeli hastalarin st ekstremite
rehabilitasyonunda proksimal segmentten ziyade onkol ve
distal (el bilek ve parmaklar) segmente yogunlasiimasi
onerilmektedir.® Dolayisiyla inmeli bireylerde GYA katilim
ve performansinin daha iyi olabilmesi icin rehabilitasyonda
distal segmentin daha titizlikle g¢aligtirilmasi son derece
onemlidir. Inme rehabilitasyonunda mevcut konvansiyonel
tedaviler ile yardimci robotik tedaviler planlanirken omuz,
dirsek, el Dbilegi hareketlerinin yani sira parmak
hareketlerinin de aktivite temelli ¢aligtirlmast hastanin
aktivite katilimi ve performans gelisimini olumlu derecede
etkileyebilecektir.?*?

Retrospektif olarak yaptigimiz bu calismada klinigimizde
konvansiyonel yontemlerle kombine olarak iist ekstremite
distal segment iizerine yapilan robot yardimli tedavinin
inmeli hastalarin {ist ekstremite fonksiyonlar1 ve GYA
lizerine olan etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda inmeli
hastalarin robot yardimli tedaviye yiiksek uyum gosterdigi,
el fonksiyonlarinda ve hayata katilimla ilgili parametrelerde
anlamli artiglar oldugu gozlemlenmistir. Yapmis oldugumuz
bu caligmada konvansiyonel tedavi programi planlanan
inmeli hastalara ig-ugras1 tedavisi ile birlikte uygulanan {ist
ekstremite robot yardimli tedavinin Dbireylerin el
fonksiyonlarini  gelistirdigi  ve  aktivite-performans
katiliminda iyilesmeye katki sagladig: diisiincesindeyiz.
Hasta sayimizin az olmasi ve randomize kontrollii arastirma
olmamasi ¢aligmamizin en biiyiik kisitlilig1 olmakla birlikte,
iilkemizde st ekstremite robotik tedavinin sonuglarinin
degerlendirildigi ilk ¢aligma olmasi bakimindan 6nem arz
etmektedir. Bu alanda daha fazla sayida hastanin
degerlendirildigi randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyac
bulunmaktadir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayal: iliskisi yoktur.
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