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Caligmanin amaci, inmeli hastalarda geleneksel rehabilitasyona ek olarak uygulanan robot destekli @ist ekstremite egitiminin el
fonksiyonu ve yasam kalitesi {izerine etkisini aragtirmakti. Calismaya katilmaya goniillii toplam 49 kronik inmeli hasta dahil edil-
di. Tim hastalar geleneksel rehabilitasyon programina ek olarak giinde 30 dakika, haftada 5 kez, 6 hafta boyunca ArmeoSpring
iist ekstremite robotik cihaz ile egitime katilan hastalarin gegmise yonelik bilgileri kayit edildi. Hastalarin baglangigta ve tedavi
sonunda el fonksiyonlart ABILHAND Inme El Fonksiyonu anketi ve yasam kaliteleri ise Inme Etki Olgegi 3.0 (IEO) kullanilarak
degerlendirildi. Galigmaya katilan inmeli hastalarin %57,2’si kadin ve yag ortalamalari 51,6+11,1 yil idi. Inmeden sonra gegen
siire ortalamalari ise 3,1+1,7 yil idi. Egitimden sonra hastalarin ABILHAND Inme El Fonksiyonu skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli iyilesme oldugu saptandi (p=0,0001). Ayrica, IEO 3.0’ el fonksiyonu (p=0,0001) ve giinlitk yasam aktiviteleri (p=0,0001)
alanlar1 bagta olmak tizere tiim alanlarda anlamh diizeyde gelisme oldugu bulundu (p<0,05). Geleneksel rehabilitasyon programi
ile kombine edilmis robot destekli iist ekstremite egitiminin inmeli hastalarin el fonksiyonlarini ve 6zellikle giinliik yasam aktivi-
telere katilimlarini artirarak yasam kalitelerini iyilestirdigi gorildi.

Anahtar Kelimeler: Inme, robotik rehabilitasyon, iist ekstremite, fonksiyon, yasam kalitesi

Abstract

The aim of the study was to investigate the effects of robot-assisted upper extremity training on hand function and quality of life
in stroke patients. A total of 49 chronic stroke patients who volunteered to participate in the study were enrolled. In addition to
the traditional rehabilitation program, all patients received upper extremity training with the ArmeoSpring robotic device for 30
minutes a day, 5 times a week, for 6 weeks. Hand functions of the patients at the baseline and at the end of the treatment were
evaluated using the ABILHAND Stroke Hand Function Questionnaire and their quality of life using the Stroke Impact Scale 3.0
(SIP). A 57.2% of the stroke patients participating in the study were female and the mean age was 51.6+11.1 years. The mean time
after stroke was 3.1+1.7 years. A statistically significant improvement was found in the ABILHAND Stroke Hand Function Ques-
tionnaire scores of the patients after the training (p=0.0001). In addition, it was found that there was a significant improvement in
all areas, especially hand function (p=0.0001) and activities of daily living (p=0.0001) of SIP 3.0. It was observed that robot-assisted
upper extremity training combined with the traditional rehabilitation program improved the quality of life of stroke patients by
increasing their hand functions and especially their participation in daily life activities.
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Robot destekli iist ekstremite egitiminin el fonksiyonu ve yagam kalitesi iizerine etkisi

1. Giris

Inme olarak adlandirilan serebrovaskiiler olay,
ciddi ve yaygin bir saglik sorunudur. Diinyada
bir¢ok iilkede ikinci veya {igiincii en yaygin
O6lim nedenidir ve hayatta kalanlarin
bagimsizligint ve yasam kalitesini Onemli
Olciide etkilemektedir (1). Diinya genelinde
her yil yaklasik olarak 13,7 milyon kisi inme
gecirmekte, 5,5 milyon kisi bu nedenle
hayatin1 kaybetmekte ve 5 milyon kiside inme

sonrast yasamlart boyunca kalici motor
etkilenim  meydana  gelmektedir  (2).
Ulkemizde ise 2018 yilindaki toplam
Oliimlerin %22,4’linlin serebrovaskiiler
olaydan kaynaklandigi bildirilmistir.
Hastalarin ~ %20°si erken donemde olmak

iizere yaklasik %30’u bir yil i¢inde hayatin
kaybettigi, hayatta kalanlarin iigte birinin ise
giinlik yasam aktivitelerinde bagimli hale
geldigi rapor edilmistir (3).

Inme sonrasi iist ekstremite alt ekstremiteye
gore daha cok etkilenmekte olup motor
iyilesme iist ekstremitede daha zayif
olmaktadir. Inmeli hastalarda tedavi ile
kazanilan fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin
ist ekstremite ve el motor bozuklugu ile
biiyiik oranda iliskili oldugu bildirilmistir (4).
Inmeli hastalarin yaklasik %30 ila %66’s1 kas
giicsiizligii, spastisite, sensorimotor
yetersizlikler nedeniyle iist ekstremite kalici
fonksiyon kayiplarina bagh olarak giinlik
yasam aktivitelerinde etkilenen
ekstremitelerini kullanamamaktadir bu durum
hastalarin yasam kalitelerini etkilemektedir (5,
6). Ust ekstremite fonksiyonu ile yasam
kalitesinin  direkt iligkili  oldugu, st
ekstremiteye yonelik uygulamalarin yasam
kalitesinde belirgin gelismelere neden oldugu
bildirilmektedir (6). Inmeli bireylerin giinliik
yasam  aktivitelerini  bagimsiz ~ olarak
katilmalar1 i¢in el motor fonksiyonlarinin en
uygun sekilde restore edilmesi Onemlidir.
Hastalarin  %]15'inden daha azinda st
ekstremite normal motor fonksiyonunu geri
kazanmaktadir (7). Giiniimiizde inme
rehabilitasyonunda yaygin olarak uygulanan
tedavi yoOntemleri olarak konvansiyonel
yontemler (eklem hareket agikligi egzersizleri,
kuvvetlendirme, germe, ortezleme ve
mobilizasyon  yontemleri), norofizyolojik
yaklasimlar, motor Ogrenme yoOntemleri,

proprioseptif ~ noromuskiiler  fasilitasyon
teknikleri, fonksiyonel elektriksel
stimiilasyon, transkraniyal manyetik

stimiilasyon ve biofeedback’i igine alan bir¢ok
yontemler kullanilmaktadir (8).

Serebral plastisite ve motor O&grenmeyi
gelistirmek amaciyla son yillarda geleneksel
tedavilere ek olarak, robot destekli tedavi,
video oyun egitimi, sanal gergeklik gibi
teknoloji temelli rehabilitasyon programlar1 da
Ozellikle st ekstremite rehabilitasyonunda
kullanilmaya baslanmistir (9, 10). Robotik
cihazlarin  rehabilitasyonda  kullanilmasi,
etkilenmis st ekstremiteye yiiksek
yogunluklu, bol tekrarli, gorev odakli ve
interaktif bir tedavi segenegi sunmaktadir.
Robot destekli egitimin sahip oldugu sanal
gerceklik veya oyun sistemi katilimcilarin
motivasyon diizeyini ve egitim programlarina
kattlmin1 artirmaktadir (11, 12).  Robot
destekli egitimle hastalar eglenirken ayni
zamanda da tedavi olmaktadirlar. Bu yontem
cogu zaman aktif katilim gerektirse de klasik
tedavilerde = tamamlayic1  bir  bi¢imde
kullanilarak  hastaya biiyiik bir fayda
saglamaktadir (13). Literatiirde robot destekli
egitimin omurilik yaralanmali hastalar (14-16)
basta olmak iizere inmeli hastalarda st
ekstremite motor fonksiyonlar1 ve giinliik
yasam aktiviteleri lizerine etkilerini arastiran
kisith sayida ¢alisma olmasina ragmen yasam
kalitesi tizerine etkisini arastiran calismaya
rastlanmamustir ~ (17-20). Bu  nedenle
calismamizin  amaci, inmeli hastalarda
geleneksel  rehabilitasyona ek olarak
uygulanan robot destekli st ekstremite
egitiminin el fonksiyonu ve yasam kalitesi
tizerine etkisini aragtirmakti.

2. Gereg¢ ve Yontemler

Inme tamisiyla kabul edilen ve yatili olarak
tedavi géren ve en az alt1 hafta {ist ekstremite
robotik rehabilitasyon egitimi almis hastalar
retrospektif olarak tarandi. Calismaya dahil
edilme kriterleri, serebral kanama veya
serebral  enfarktiis  nedeniyle  yatarak
rehabilitasyon almis olmak ve degerlendirme
parametreleri ile ilgili verilerin mevcut olmasi
idi. Retrospektif analiz i¢in hasta se¢im
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kriterleri agagidaki gibiydi; a) 18 yas ve lizeri
olma, b) en az bir yil dnce inme gegirmis
olma, c) Modifiye Ashworth Skalasi’na gore
spastisite skoru dirsek, el bilegi ve parmak
fleksor kaslarinda 2 ve altinda olma, d) son 6
ay i¢inde Botulinum toksin A enjeksiyonu
yapilmamis olma ve geleneksel rehabilitasyon
programina ek olarak en az en az 30 seans
robot destekli st ekstremite egitimine
katilmis olma idi. inme dis1 norolojik hastalik
nedeniye yatis yapmis olmak, Noromiiskiiler
Elektrik  Stimiilasyonu  (NMES)  veya
fonksiyonel elektrik stimiilasyonu almig
olmak, degerlendirme verilerinde eksiklik
olmak ve 30 seanstan daha az iist ekstremite
robot destekli egitime katilmis olmak
calismadan diglanma nedeni olarak belirlendi.
Calisma etik onay1 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 19.06.2017 tarih
ve 2017-06-22 izin karan ile alindi. Caligma
Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak
yiiritildi.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun
olan hastalara ait cinsiyet, yas, boy, Kkilo,
egitim durumu gibi kisisel bilgiler ve inme
stiresi, inme tipi, etkilenen taraf gibi klinik
degerlendirmeler ilk seansta sorgulanarak
kaydedildi. Alt1 haftalik tedavi programimin
basinda ve sonunda el fonksiyonlarim
degerlendirmek icin ABILHAND Inme EIl
Fonksiyonu Anketi (21, 22), yasam kalitesini
degerlendirmek igin ise Inme Etki Olgegi 3.0
kullanildi (23, 24).

ABILHAND Inme El Fonksiyonu Anketi

Calismada hastalarin el fonksiyonlarini
sorgulamak amaciyla Penta ve arkadaglan
(22) tarafindan gelistirilen ABILHAND Inme
El Fonksiyonu Anketi kullanildi. Ankette
hastalarin beslenme, giyinme, ev isleri gibi
giinlik isleri gergeklestirmede hastanin
algiladig1 zorluk derecesi sorgulanmaktadir.
Ankette yer alan tek ya da cift el ile
gerceklestirilen 56 adet gorev icin hastanin
kendisinden son bir aya yonelik olarak
imkansiz (0 puan), zor (1 puan) ve kolay (2
puan) seklinde olan seceneklerden kendisi i¢in
uygun olan1 bildirmesi istendi. Yiiksek puanin
daha iyi el fonksiyonu anlamina gelmektedir.
Anketin inme ge¢irmis hastalarin st

ekstremite el becerisini  Olgmek iizere
kullanilmasina yonelik calisma yapilmistir
(21). Anketin heniiz iilkemizde inmeli hastalar
iizerinde yapilmis ve yaymlanmis giivenilirlik
ve gegerlilik ¢aligsmasina rastlanmamustir.

Inme Etki Olgegi 3.0

Caligmada hastalarin yagam kaliteleri Duncan
ve arkadaslar1 (25, 26) tarafindan gelistirilmis,
gecerlilik gilivenilirlik caligmalart  yapilmis
Inme Etki Olgegi 3.0 ile degerlendirildi. Bu
Olcek 8 alt boliim (kuvvet, el fonksiyonu,
giinlik yasam aktiviteleri, mobilite, iletigim,
duygu, hafiza ve katilm) ve 59 sorudan
olusmaktadir. Her bir soru, son bir hafta
icinde yasanan zorlugun 5 puanli skala
iizerinden degerlendirilmesi ile puanlanir. Her
bir bolim i¢in skor 0-100 arasinda
degismektedir. Ayrica 8 alt boliime ek olarak
inme sonrasi iyilesme algisinin 0-100 puanlik
gorsel analog skala (0: Hig iyilesme yok, 100:
Tam  iyilesme) ile  degerlendirmesini
icermektedir. Olgegin Tiirk toplumundaki
inmeli hastalar tizerinde giivenilirlik ve
gegerlilik calismas1 Hantal ve arkadaglart (24)
tarafindan yapilmistir.

Uygulanan Rehabilitasyon Programi
Geleneksel rehabilitasyon programi

Hastalar hastanede yatarak tedavi gordiikleri
geleneksel rehabilitasyon programinda iist
ekstremite fonksiyonelligini artirmaya yonelik
olarak; {ist eckstremiteye yonelik agirlik
aktarma, uzanma, agirhk tasima, kaldirma,
kaba ve ince kavrama aktiviteleri ve sik
kullanilan objeleri manipule edilmesini ¢esitli
sekil ve biiyiikliikteki objeler ile calisilarak
hastalarin  problem yasadigi alanlardaki
sorunlarin ¢6ziilmesine yonelik giinliik yasam
aktivitelerinde stk kullanilan  aktiviteler
secilerek st ekstremite fonksiyonelliginin
yeniden kazanilmasi hedeflendi. Ayrica iist
ekstremite  kaslarina  yoOnelik  germe,
kuvvetlendirme ve dayamiklik egzersizleri
uygulandi. Tiim bu geleneksel rehabilitasyon
programi giinde 45 dakika, haftada 5 giin ve 6
hafta boyunca uygulandi.
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Robot Destekli Ust Ekstremite Egitimi

Son yillarda goriilen teknolojik geligsmelerle
paralel olarak saglik alaninda da hastalarin
rehabilitasyon programlarina katki saglamalari
acisindan robotik cihazlarm kullanimi giderek
yayginlagmistir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar
robot destekli iist ekstremite egitiminin inme
sonrast noral aglarin organizasyona ve
fonksiyonel motor becerilerin iyilesmesine
olumlu katkilart olabilecegini ileri
siirmektedir (27, 28). Literatiirde geleneksel
rehabilitasyon uygulamalarina kiyasla, robotik
rehabilitasyonun tekrar, performansa dair geri
bildirim ve motivasyon saglamasit gibi
avantajlar1 hastalarin tedaviye katilimlarini
artirdi@i  bildirilmistir (29-31). Hastalar

bilgisayar ekraninda olusturulan sanal ortam
oyunlar1 igerisinde hasta kendi elinin
simiilasyonunu gorebilmekte ve ekrandaki
objeleri omuz, dirsek ve el bilegini belirli
acilarda pozisyonlarda tutarak el ile tasima,
tutma, sikma, birakma, kavrama gibi
aktiviteleri gerceklestirebilmektedir.
Calismamizda ArmeoSpring {ist ekstremite
robotik cihaz1 kullanilarak giinde 30 dakika,
haftada 5 giin, 6 hafta boyunca basitten zor
seviyeye dogru ilerleyen 6 farkli oyun ile tist
ekstremite egitimine katildilar. Oyunlar ile
omuz abdiiksiyon-adduksiyon ve fleksiyon-
ekstansiyonu, bilek fleksiyonu-ekstansiyonu,
onkol supinasyonu-pronasyonu ve joystik
kavrama ve birakma ile el hareketleri tesvik
edildi (Sekil 1).

Seldl | Robot Secedlh 0wt ellstiente eprtimde oygilanan oy drmekden

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizinde
“SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) (SPSS 22.0, SPSS, Chicago, IL)”
istatistik programi kullanildi, p<0,05 (iki
yonlii) olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Caligma verilerinin
normal dagilimi  gosterip  gdstermedigi
Shapiro-Wilk testi kullanilarak
degerlendirildi. Calisma verilerinin normal
dagilima uygun oldugu saptandi. Calismanin
istatistiksel ~ analizinde,  degerlendirmeye
alman degiskenler en az, en ¢ok, ortalama
(Ort), standart sapma (SS) ve yiizde (%)
degerleri ile tamimlandi. Hastalarin tedavi
oncesi ve sonrast ABILHAND inme EI

Fonksiyonu Anketi ve Inme Etki Olgegi 3.0
puanlarinin  karsilastirilmasinda ~ Bagimlh
Gruplar t-Testi kullanildi.

3. Bulgular

Caligmaya katilmaya goniillii toplam 56 hasta
dahil edilme kriterlerine gore degerlendirildi.
Degerlendirilen hastalardan 5 hasta kriterlere
uygun olmadigi (3 hastanin Modifiye
Ashworth Skalasi’na gore spastisite skoru 3
ve iizeri idi, diger 2 hastada ise kontraktiir
geligsmisti), 2 hasta ise erken taburculuk
nedeniyle ¢alisma disi kamistir. Calisma 49
hasta ile tamamlanmistir.  Arastirmaya
katilmis olan hastalarin  sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; caligmaya katilan
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hastalarin %57,2’si kadin, yas ortalamalar
51,6£11,1 yil ve beden kitle indeksi
ortalamalar1 26,1+4,4 kg/m2 idi. Hastalarin
%42,9’u ilkogretim mezunu ve %57,2°si sol
ekstremite etkilenimine sahipti. Hastalarin
etyolojisi incelendiginde %71,5’inin iskemik
serebrovaskiiler olay gegirdigi goriildii.

inmeden sonra
2,8+1,5 wyil idi

Hastalarin
ortalamalari

gecen  siire
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hastalarin alt1 haftalik geleneksel
rehabilitasyona ek olarak uygulanan st
ekstremite robotik egitim sonrast ABILHAND
Inme El Fonksiyonu Anketi ve Inme Etki
Olgegi 3.0’1 degerleri egitim oncesi ile
karsilastirildiginda, hem ABILHAND inme El
Fonksiyonu Anketi degerleri hem de Inme
Etki Olgegi 3.0’in tiim alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu
saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Ort£SS
En az- En ¢ok veya
N (%)
Cinsiyet
Kadin 28 (57.2)
Erkek 21 (42.8)
Yas (yil) 38-69 51.6£11.1
Boy (cm) 157-182 166.5+7.5
Kilo (kg) 56-93 73.8+11.3
BKi (kg/m2) 19.25-36.68 26.1+4.4
Egitim durumu
Okur-yazar degil 3(6.1)
ilkokul 21 (42.9)
Ortaokul 12 (24.5)
Lise 9(18.4)
Universite 4(8.1)
Etkilenen taraf
Sag 21 (42.8)
Sol 28 (57.2)
inmenin etiyolojisi
Iskemik 35 (71.5)
Hemorajik 14 (28.5)
Hastalik siiresi (yil) 2-6 2.8+1.5

BKI: Beden Kitle Indeksi, Ort: Ortalama, SS; Standart sapma.

Tablo 2. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrast ABILHAND inme EI Fonksiyonu Anketi ve inme Etki

Olgegi 3.0 sonuglarimin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi *p
Ort +SS Ort £ SS

ABILHAND inme El Fonksiyonu Anketi 15.1+£5.3 27.2+5.8 0.0001
(0-46)

inme Etki Olcegi 3.0

Kuvvet (4-20) 12.744.5 18.3+5.1 0.001
Hafiza (7-35) 29.9+5.6 31.4+5.2 0.045
Duygu (9-45) 26.1+£2.2 29.4+43.5 0.023
iletisim (7-35) 29.5+3.5 33.4%5.1 0.011
Giinliik Yasam Aktivitesi (10-50) 23.9+8.5 37.1£9.7 0.0001
Mobilite (9-45) 24.1+8.2 29.6+7.4 0.018
El Fonksiyonu (5-25) 9.8+3.9 17.2+£3.3 0.0001
Sosyal Katilim (8-40) 19.343.6 23.1+£3.9 0.025
Tyilesme (0-100) 51.8+13.3 69.3+15.1 0.001
Total skor (59-295) 174.4+33.6 208.9+38.8 0.001

Ort: Ortalama,SS: Standart sapma
* Bagimli Gruplar t-Testi
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4. Tartisma ve Sonug

Inmeli hastalarda etkilenen beyin bélgelerinde
ndroplastisitesinin yogun, bol tekrarli, duysal
ve motor uyaranlarin kullanmildigi, gorev
odaklt motor ve fonksiyonel becerilere
yonelik uygulamalarin 6nemi bilinmektedir
(11,12). Kisiye uygun motor O6grenmenin
saglanmasinda kullanmilan uyaranlarin ve geri
bildirimlerin ~ yogunlugunun,  giliniimiizde
gelistirilmis cesitli teknolojilerin kullanilmasi
ile tutarli ve etkin bir bigimde ayarlanmasi
miimkiindiir. Norolojik hastaliklarda robotik
cihazlar kinematik Gl¢limler ve rehabilitasyon
amacgli  uygulamalar  hastalarda  motor
iyilesmeyi kolaylastirmak i¢in ideal bir arag
haline getiren giivenilir, kontrol edilebilir,
tekrarlanabilir ~ve esnek  bir  sekilde
ekstremiteleri aktif veya asistif hareketini
uyarmaya olanak saglamaktadir (12,14,27,32).
Ust ekstremite rehabilitasyonunda en sik
kullanilan ArmeoSpring cihazin, genis bir 3
boyutlu calisma alaninda ayarlanabilir kol
agirligi destegi i¢in yay mekanizmasina sahip
pasif aletli bir kol ortezidir ve yardimci
yazilimi Armeo control ile gercek zamanl bir
cihaz1  olarak  kullamilabilir ~ (28,30,31).
Calismamizda altt  haftalik  geleneksel
rehabilitasyona ek olarak ArmeoSpring {ist
ekstremite robotik cihazi ile uygulanan egitim
sonrasinda hastalarin el fonksiyonu ve yasam
kalitesinde 6nemli gelismeler oldugu goriildii.

Inme sonrasi rehabilitasyonun temel amaci,
hastaligin fonksiyon kayb1 iizerindeki etkisini
azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek
amaciyla hareket etmeyi Ogrenmeyi tesvik
etmektir. Bu nedenle, motor kontrol ve
Ogrenme siireglerinde yer alan sinir yapilarim
gelistirmek i¢in  fonksiyonel gdrevlerin
tekrarlayan, yogun ve rastgele
uygulanmasinin gerekli olabilecegini ileri
sirmektedir ~ (32). Inme sonras1 el
fonksiyonlarinin ~ yeniden  kazandirilmasi,
hastanin  fonksiyonelliginin ~ saglanmasi
acgisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle
tedavide basariy1 arttirmak ve hastayl
rehabilitasyon siirecine daha fazla dahil
edebilmek amaciyla yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. Inmeli
hastalarda robot destekli egitim veren

calismalar incelendiginde, Kwakkel ve ark.
(33) ve Prange ve ark. (34) calismalarinda
robot destekli iist ekstremite egitiminin
subakut ve kronik hastalarda paretik omuz ve
dirsek ekleminin kisa ve uzun dénem motor
kontroliinii iyilestirdigini ancak fonksiyonel
beceriler tlizerinde tutarli bir etkisi olmadigim
ileri siirmiistiir. Liao ve ark. (35), robot
destekli st ekstremite egitiminin ile doz
uyumlu aktif kontrol grubunu karsilastirdiklari
calismalarinda, tiim hastalar 4 hafta boyunca
haftada 5 giin, her giin 90-105 dakika siireyle
egitime alinmig. Fonksiyonel gorev egitimi ile
birlestirilen simetrik ve iki tarafli robot
destekli tist ekstremite egitimi hastalarda
motor fonksiyon, kol aktivitesi ve kendi
kendine algilanan bilateral iist ekstremite
becerilerinde  onemli  Olglide  iyilesme
oldugunu bildirmislerdir. Caligma
sonuclarimiza benzer olarak ABILHAND
Inme EI Fonksiyonu Anketi sonuglari robot
destekli {ist ekstremite egitimine Kkatilan
grupta 6nemli 6l¢iide daha fazla gelistigi rapor
edilmistir. Bir diger calismada Taveggia ve
ark. (17), 54 inmeli hasta {lizerinde yaptiklar
caligmalarinda miidahale grubu geleneksel
rehabilitasyon ~ programimma ek  olarak
ArmeoSpring cihazi ile st ekstremite
egitimine katilirken, kontrol grubuna ise
geleneksel rehabilitasyon programma ek
olarak pasif ist ekstremite mobilizasyonu
uygulanmigtir. Her iki grupta giinde 60
dakika, haftada 5 giin, 6 hafta boyunca egitim
almislardir. Inme sonrasi iist ekstremitede
agr1, disabilite ve spastisitenin tedavisinde
robot destekli iist ekstremite egitiminin etkili
oldugunu rapor etmislerdir. Chan ve ark. (36),
calismalarinda hafif, orta ve siddetli {ist
ekstremite etkilenimi olan subakut 48 inmeli
hastaya geleneksel rehabilitasyona ek olarak,
giinde 45 dakika, haftada 5 giin, 3 hafta
sireyle ArmeoSpring ile st ekstremite
egitimine dahil etmislerdir. Yazarlar, robot
destekli iist ekstremite egitimin, Ozellikle
omuz fleksiyonu gibi dikey kontrolii
iyilestirmek i¢in orta ila siddetli {ist ekstremite
etkilenimi olan subakut inmeli hastalar i¢in
yararlt bir uygulama oldugu ve iist ekstremite
kas tonusunda herhangi bir yan etkiye neden
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olmadigmi bildirmislerdir. Caligsmamizdan
elde edilen sonuclar da literatiirle uyumlu
olarak geleneksel rehabilitasyon programina
ek olarak wuygulanan robot destekli {ist
ekstremite egitiminin inmeli hastalarda iist
ekstremite  fonksiyonlarinda daha fazla
gelismeye  katki sagladigi ~ goriislinii
desteklemektedir. Calismalarda robot destekli
iist ekstremite egitiminin seans sayisi ve siiresi
farklilik  gostermesine ragmen genellikle
geleneksel  rehabilitasyona ek olarak
uygulandig1 goriilmektedir. Bu da bu egitimin
tek basina uygulanabilir bir egitim sekli

olmadigr  diger tedavilere ek olarak
uygulanabilecek alternatif bir yaklagim
oldugunu gostermektedir. Siklikla robot

destekli egitimin diger etkili rehabilitasyon
yontemleriyle kombine edilerek tedavinin
etkilerinin artirilmasini 6nerilmektedir (37).

Ust ekstremite etkilenimi, inme sonrasi en sik
goriilen ve kalict bozukluklardan biridir. Ust
ekstremitede motor kontroliin kaybi siklikla
ginlik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Inme
sonras1 elin fonksiyonel iyilesmesini saglamak
ozellikle de ince motor becerilerini
kazandirmak ¢ok zordur. Giiniimiizde mevcut
kanitlar, robot destekli egitimin inmeli
hastalarda iist ekstremite motor kontroli ve
giinliik yasam aktivitesi performansina fayda
sagladigin1 belirtirken (38), yasam kalitesi
iizerine etkisi konusunda kamit1 yetersizdir
(39). Hastalarin st ekstremiteleri tamamen
iyilesmis olsa da el becerilerinde uyumlu bir
iyilesme olmadig1 siirece yasam kalitesinde
anlamli bir gelisme saglanamayacaktir. Son
yillarda siklikla inmeli hastalarimin saglikla
iligkili yasam kalitesi arastirilmaya
baslanmistir. Bu nedenle inme hastalarinin
yasam kalitesi degerlendirmesi fiziksel (motor
yetersizlik, spastisite, ataksi, agri, uyku
bozukluklari, yorgunluk vb.) ve sosyal (s,
sosyal iletisim) boyutlarini icermesi gerekir
(40). El fonksiyonlar1, inme Etki Olgegi 3.0’
alt gruplann arasinda en ¢ok etkilenen alt
gruptur. Gegirilmis inme sonrasi tedavi
almadan hastalarin %85’inde iist ekstremitede
fonksiynel yetersizlikler goriiliirken, ilerleyen
aylarda bu oran %55-75’e dogru gerilemekte,
%23-43’linde yetersiz fonksiyonel iyilesme ve
yalmzca %5  hastada tam  diizelme
goriilmektedir (40, 41). Inme sonras1 donemde

yasam kalitesini etkileyen faktorleri aragtiran
calismalarin sonuglari ile uyumlu olarak inme
Etki Olgegi 3.0 icin hastalarm yasam
kalitelerinin motor gelisim ve fonksiyonellik
diizeyi arttikca olumlu yonde gelisme
gosterdigi belirtilmistir (42). Literatiirde robot
destekli iist ekstremite egitiminin inmeli
hastalarin yasam kalitesi terine etkisini
arastiran c¢alisma sayisi oldukca kisithdir (11,
43-45). Wu ve ark.(43), 42 inmeli hastaya
fizyoterapist temelli, robot destekli egitim
temelli ve kontrol olmak iizer giinde 90-105
dakika, haftada 5 giin 4 hafta boyunca
bilateral st ekstremite egitimi verdikleri

calisma sonuglarina goére kontrol ile
karsilastinldiginda  fizyoterapist ve robot
temelli egitimlerin degerlendirme sonug

Olgiitleri iizerinde farkli etkiler gosterdigini
bildirmislerdir. Fizyoterapist temelli bilateral

ist ekstremite  egitiminin  distal  {ist
ekstremitenin zamansal etkinligini,
diizglinligiinii, gévde kontroliinii ve motor
bozuklugunu iyilestirdigi, robot destekli
egitimin  ise inmeli  hastalarin  omuz
fleksiyonunu ve yasam kalitesini
iyilestirdigini rapor etmislerdir. Yazarlara

gore robot destekli {ist ekstremite egitimin
aktif normal eklem hareket agikligim
arttirarak ve muhtemelen el bilegi ve onkol
spastisitesini ~ azaltarak giinlik yasamda
iyilestirilmis fiziksel kosullarin (algilanan kas
giicii ve eklem hareket agikliginda artis vb.)
yasam kalitesinin fiziksel iglev alaninin ve
genel yagam kalitesinin daha iyi algilanmasina
yol agabileceginden kaynaklandigini ileri
stirmektedirler. Bir diger calismada Lee ve
ark. (11) 39 kronik inmeli hastay1 NMES veya
sham stimiilasyon ile kombine robot destekli
ist ekstremite egitimi gruplarma ayirdig
caligmalarinda, katilimcilara 4 hafta boyunca
giinde 90-100 dakika ve haftada 5 giin egitime
dahil etmisler. Robot destekli egitimle
kombine olarak uygulanan sham grubu ile
karsilastirildiginda, NMES grubunda bilek
fleksorlerinin - modifiye Ashworth 0dlgegi
skorunda, Wolf Motor Fonksiyon Testi
hareket kalitesinde ve Inme Etki Olgegi
3.0’tn el fonksiyonu alaninda daha fazla
gelisme oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar
hastalarin yagam kalitelerindeki artisin el

bilegi fleksorlerinin spastisitesindeki
azalmadan ve paretik eli kullanmadaki
basarinin oz-yeterliligi artirmasindaki
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motivasyondan kaynaklanarak el
fonksiyonlarindaki iyilesmeden
kaynaklandigini ileri siirmiislerdir. Zengin
Metli ve ark. (45), subakut inmeli hastalar
iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda bir gruba
geleneksel rehabilitasyona ek olarak giinde 30
dakika haftada 5 giin 3 hafta robot destekli {ist
ekstremite egitimi verirken kontrol grubuna
ise ayn1 siire boyunca  geleneksel
rehabilitasyon uygulanmustir. Kontrol
grubuyla karsilagtinldiginda robot destekli
egitim alan bireylerde SF-36’nin fiziksel alt
boyutunda anlamli gelisme  goriiliirken,
mental alt boyutunda ise kontrol grubunda
daha iyi sonuglar elde edildigi goriilmistiir.

Yazarlar geleneksel rehabilitasyon
programina ek olarak uygulanan robot
destekli iist ekstremite egitimin, subakut

inmeli hastalarda motor iyilesmeyi ve yasam
kalitesini  iyilestirmede etkili oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda da literatiirdeki
calismalara benzer olarak geleneksel tedaviye
ek olarak wuygulanan robot destekli {ist
ekstremite egitiminin yasam kalitesinde
onemli gelismelere katk1 sagladig
gorlilmiistiir. Calismamizda inmeli hastalarin
yasam  kalitesini  degerlendirmek  igin
kullanilan inme Etki Olgegi 3.0’1n 6zelikle el
fonksiyonu ve giinlik yasam aktiviteleri alt
boyutlar1 6nemli geligmelerin yani sira tiim alt
boyutlarinda anlamli  gelismeler oldugu
goriilmektedir. Calismamizda inmeli
hastalarin iist ekstremite motor gelisimlerini
ve spastisite durumlari
degerlendirilmediginden el fonksiyonlarindaki
gelismelerin uygulanan egitim programinin
giinlik  yasam  aktivitelerine  benzer
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