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Robotik Rehabilitasyon Kullanma Kriterleri
Biraz Daha Genisletilmeli mi?

Should the Criteria for Using
Robotic Rehabilitation be Expanded Some More?

OZET Sabit “treadmill” egzersiz robotlarinda; kalga ve diz eklem siiriiciisii olarak da adlandirabile-
cegimiz robot kollari igerisine yerlestirilmis direkt akimla ¢alisan motor sistemler, robot kollarina
monte kelepgeler ve dorsifleksor asistif mekanizmasi yer almaktadir. Bu kollar hasarlanabilecegi
i¢in ve ekleme verilebilecek hasardan dolay1 ciddi diizeyde spastisite ve kontraktiir varligi,
kalca/diz/ayak bilegi artrodezleri kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Oysa kinematik ro-
botik 6lgiimler, {ist ve alt ekstremitelerde 6zellikle eklem hareket acikliginda, motor defisitler ve el-
deki proprioseptif fonksiyonlarda diizelme gostermektedir. Bu c¢aligmada, robotik tedavi
kontrendikasyonu olmasina ragmen robotik rehabilitasyona alinan, hem eklem hareket agikliginda
hem de agrida diizelmesi olan bir hasta sunulmustur. Ayrica bu konudaki kriterlere yonelik litera-
tiir taramasi gozden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Robotik rehabilitasyon; heterotopik ossifikasyon; kontrendikasyon

ABSTRACT There are motor system that we can call hip and knee driver works with direct cur-
rent located in robotic arms, robotic arm mounting clamps and dorsiflexor assistif mechanism in
the static treadmill exercise robots. Severe spasticity and contracture, hip/knee/ankle arthrodesis
are considered as contraindications, as these arms may be damaged and the attachment may be in-
flicted. However, kinematic robotic measurements show improvement in joint motion and motor
deficits in the upper and lower limbs and propioceptive functions in the hands. In our case report,
a patient who had a robotic treatment although contraindicaiton and had improvement both range
of motion and pain was presented. Also the literature about the criteria on this subject was
rewieved.

Keywords: Robotic rehabilitation; heterotopic ossification; contraindication

on 10 yilda nérorehabilitasyon ile ugrasan kliniklerde robotik cihaz-

larin kullanimi hizla artmigtir.! N6rorehabilitatif yaklagimlarin ortak

ozellikleri hastay1 yogun, tekrarlayic1 ve goreve 6zgii caligtirmalari-
dir.? Alt ekstremite rehabilitasyonu i¢in kullanilan Lokomat'in, alt ekstre-
mite iskelet sistemi (Yiriyis ortezi ile diz ve kalca eklem hareketleri
bilgisayara aktarilir), govde agirligini destekleyen ortezi ve “treadmill” apa-
ratlar1 mevcuttur. Lokomatin pasif kontrolii bulunmaktadir ve sabit refe-
ransta onceden belirlenmis kalca ve dizin sagittal plandaki hareketlerine
gore tekrarlayan hareketler yaptirmaktadir. Son zamanlarda aktif-asistif eg-
zersizlerden hasta tarafindan kontrol edilecek sekilde aktif egzersizlere iler-
lenerek hastanin aktif katilimi artirilmigtir. Monitorize edilmis sistemle
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hastanin gorsel olarak yaptig1 ve yapmasi gereken
eklem hareket agikliklar1 (EHA) n1 gorebilmesi,
hastanin hareketin kontroliine katk: saglamasi, yii-
riimenin spatial ve temporal paternlerinin yerlesti-
rilmesi agisindan ¢ok 6nem arz etmektedir.?

Sabit “treadmill” egzersiz robotlarinda kalca ve
diz eklem siiriiciisii olarak da adlandirabilecegimiz
robot kollar: icerisine yerlestirilmis direkt akimla
calisan motor sistemler, robot kollarina monte ke-
lepgeler ve dorsifleksor asistif mekanizmas: yer al-
maktadir. Bu kollar hasarlanabilecegi i¢in ve
ekleme verilebilecek hasardan dolay: ciddi diizeyde
spastisite ve kontraktiir varligi, kalca/diz/ayak bi-
legi artrodezleri kontrendikasyon olarak kabul
edilmektedir. Oysa kinematik robotik 6l¢iimler, {ist
ve alt ekstremitelerde 6zellikle EHA’da, motor de-
fisitler ve eldeki proprioseptif fonksiyonlarda dii-
zelme gostermektedir.*” Her hastaya gore terzi isi
bir tedavi programi planlanmalidir.” Bu durumda
kontraktiir ve spastisiteyi kesin bir kontrendikas-
yon olarak almak ne kadar dogru olmaktadir? Fay-
dalar1 siiphesiz olan robotlar icin ii¢ kural
belirlenmigtir (marco) :1) Bir robot insana zarar
vermemelidir, yaralanmaya yol agmamalidir. 2) Bir
robot insandan emir almak zorundadir (Sadece ilk
kuralla ¢atisan emirler diginda) 3) Bir robot kendi
varligim1 korumalidir (Bu koruma bir ve ikinci
kural ile ¢catigsmadan). Robot etik kurallar1 tarafin-
dan belirlenen bu kurallarin hiyerarsik yapisinda
ilk basamakta insan sagligi, sonra insan gelecegi ve
en sonda da robotun kendini korumasi yer almak-
tadir.”

Olaya bu agidan bakinca evet, ciddi diizeyde
spastisite ve kontraktiir varligi bir kontrendikasyon
olarak kabul edilebilir. Bu ¢calismada, robotik tedavi
kontrendikasyonu olmasina ragmen robotik reha-
bilitasyon alinan, hem EHA’da hem de agrida dii-
zelmesi olan bir olgu sunulmustur. Ayrica bu
konudaki kriterlere yonelik literatiir taramas1 goz-
den gecirilmistir.

I OLGU SUNUMU

Alt1 ay 6nce darp sonucu travmatik beyin hasari ge-
lisen 36 yasindaki erkek olgu, yliriime gicligii ta-
nisiyla servisimize yatirildi. Koma ve posttravmatik
amnezi stiresi 60 giin idi. Olgunun sag kalcasinda,
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viziiel analog skala (VAS) ile 10 diizeyinde agrisi
bulunmakta (VAS 0-10 aras1 alindi) idi. Fizik mua-
yenesinde, kalca EHA tiim yonlerde hareket bas-
langicinda limitli idi ve agridan dolay1 EHA
ol¢timleri yapilamadi. Alt ekstremitede spastisite
Ashworth skalasina gore 1+ olarak tespit edildi.
Ambule olmayan olgunun servise kabuliindeki
fonksiyonel bagimsizlik 6lgiimii (FBO) 64, Gal-
venston Oryantasyon ve Amnezi Testi 54, Mini
Mental Degerlendirme Testi 18, Rancho Losamigos
Testi ise 7 idi. Yapilan laboratuvar incelemesinde
herhangi bir anormallik saptanmadi. Anteroposte-
rior pelvis grafisi ve bilgisayarli tomografi incele-
mesinde sag femur basi ve asetabulum ¢evresinde
ossifikasyon alanlari izlendi (Resim 1A). Sag kalca
ultrasonografisinde tipik “cloudy” seklinde daginik
hiperekoik odaklar gozlendi.

Heterotopik ossifikasyondan kaynaklanan
yogun agrisi i¢in 25 mg/giin indometazin bagland:
ve tedricen artirilarak 125 mg/giin dozuna ulagildi.
Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu 2x20
dk/giin verildi. Olgunun agrisinda rahatlama olma-
masina ragmen kognitif yan etkilerden dolay1 in-
dometazin dozu daha fazla artirilamadi. Ilgili
branslar tarafindan olguya radyoterapi uygulamasi
ve cerrahi girigim diistintilmedi.

Olgunun kal¢a EHA kisithihig1 géz oniine alina-
rak, kontrollii bir sekilde gozetim altinda robotik yii-
riime sisteminde yiiriime egitimine alind1 (Resim
1B). Agnisinda belirgin rahatlama oldu (VAS: 2).
Kalga EHAlar1 fleksiyonu 110°, abduksiyonu 60°, i¢
rotasyonu 30°, dis rotasyonu 40° ve FBO 105 oldu.

I TARTISMA

Cochrane derlemelerine gore yiiriime rehabilitas-
yonunda, robot tedavisinin etkinligiyle ilgili farkli
sonuglar bulunmaktadir.®'® Ancak, artik litera-
tiirde, olgumuzda oldugu gibi robotik tedavinin ba-
sarist degil kimlerde robotik rehabilitasyonun daha
etkin oldugu sorusu iizerinde durulmas: gerektigi
ifade edilmektedir.!! Rehabilitasyon protokolii dii-
zenlerken, robotik tedaviyi dahil etme ve etmeme
kriterlerinin belirlenmesinin ¢ok 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Birka¢ caligmada, etkili hareket
parametrelerinin (eklem acilari, hizi, uygulanan
glicleri), uygulama siirelerinin hastanin kapasitesi
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RESIM 1: A) Sag femur bas! ve asetabulum cevresinde ossifikasyon alanlari. B) Robotik yirime sisteminde yurime egitimi.

ve ihtiyaglarina gore belirlenmesi gerektigi ama
mutlaka terzi isi olacak sekilde hastaya 6zgii plan-
lama yapilmas: gerektigi belirtilmistir.> Caligma-
mizda da robotik tedavi kontrendikasyonu
olmasina ragmen robotik rehabilitasyon alinan,
hem EHA’da hem de agrida diizelmesi olan bir olgu

sunulmugtur.

Datteris’ derlemesinde robotik tedavinin en
az konvansiyonel tedavi kadar etkin oldugundan
bahsetmistir.!? Robotik tedavi ile pelvis hareke-
tindeki kisitlanma ve alt ekstremitedeki degisken
eklem kinematikleri ve kas aktivasyonlarindan
dolay1 anormal ve fizyolojik olmayan yiiriime se-
killerinin ortaya cikabilecegi ifade edilmigtir.?
Bunu gidermek i¢in pelviste lateral translasyon ve
transvers rotasyona izin veren opsiyonel modiil-
ler kullanilarak daha fizyolojik yiiriime paternleri
elde edilebilecegi belirtilmistir. Ama yine de yii-
riimedeki otonom iyilesmenin robotik yiiriime re-
habilitasyonuyla degisemeyebilecegi, fizyolojik
ylriime paterninin zorunlu olmadig: ifade edil-
migtir.?

Biyomekanik olarak eklemin hareketi ve giicii
“eklem impedans1” n1 olugturmaktadir. Eklem im-
pedans: klinikte “eklem sertligi” olarak kullanilsa
da bu tanim tam olarak kargilamamaktadir ve
eklem hareketine engel olan tiim faktorleri iger-
melidir. Eklem impedansinin {i¢ kaynag: vardir: 1)
Eklem yakinindaki kas, tendon ve gevre dokular-
daki pasif biyomekanik o6zellikler (pasif kompo-
nent), 2) Reflekslere yanit olarak kasta olusan
direng (refleksif komponent), 3) Kasta refleksif ol-
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mayan, noral kontraksiyonlar (intrinsik kompo-
nent). Bu refleksif ve intrinsik komponent kas ak-
tivasyonuyla iligkilidir ve aktif komponent olarak
da tamimlanmaktadir. Norolojik populasyonda spa-
sitisite, rijidite veya distoni sonucunda anormal art-
mis eklem impedansi ortaya ¢ikmaktadir. Intrinsik
ve refleksif komponent de etkilenmis olmaktadir.
Eklem pozisyonu, intrinsik komponentin artisi,
eklem agisindaki artigla ligamentlerde daha fazla
gerilmeye yol acarak eklem impedansini etkile-
mektedir.’*!1® Dolayisiyla eklemdeki impedansin
nereden kaynaklandigini ortaya koymak belki de
robota alimdaki en 6nemli belirleyici olacaktur.

Olgumuzda oldugu gibi pasif komponenti 6n
planda olan hastalarda robotik tedavi 6nemli bir se-
cenek olabilir. Oysa refleksif ve intrinsik kompo-
nenti olan hastalarda robotik tedaviye almadan bir
kez daha diisiinmek gerekebilir. Genel olarak Lo-
komat sagittal planda kalca ve dizde izometrik
kontraksiyona izin verir ve hasta pozisyonu 30°
kalca fleksiyonu ve 45° diz fleksiyonu olmalidir de-
nilse de terzi isi tedavi kapsaminda bu kriterler de-
gisebilmektedir.! Nororehabilitasyonda s6yle
paradokslar olabilir: Yogun calisma programlar:
spastisiteyi artirabilir. Konvansiyonel egzersizler-
deki sikicilik ve monotonluktan c¢ok farkli egzer-
sizleri iceren robot tedavisinde hastanin daha ¢ok
motivasyonu gerekmektedir ve robot tedavisi tam
iyilesme olasilig: diisitk hastalar i¢cin umut olmak-
tadir. Saglik sistemine daha az sayida terapist ge-
rektirmesi, terapistin ig giictinii azaltmasi, harekete

6zel olmasi, daha etkili rehabilitasyon saglamasi,



Sule SAHIN ONAT ve ark.

J PMR Sci 2019;22(1):25-8

hastanede kalma siiresini azaltmasi ve daha bagim-
siz hastalar olusturmasiyla ¢ok fazla katki sagla-
maktadir.”

Sonug olarak, rehabilitasyon i¢in kullanilan te-
rapotik robotik cihazlar ile goreve 6zgii ve yiiksek
yogunlukta ¢alisma saglanmasi, hastanin interaktif
katiliminin saglanmasi ve motivasyonunu artir-
masi, “feedback” verilmesi, 6l¢iimlerin ve ilerle-
menin objektif dl¢iilebilmesi 6nemlidir. Robotik
rehabilitasyon sistemlerinin, fonksiyonel kazang

gostermese bile tim hastalarin hayat kalitelerini,
mutluluk, motivasyon, umut ve 6zgiivenlerini ar-
tirdigy; stres ve agrilarini azalttig1 bir¢ok calismada
bildirilmektedir.” Biz de olgumuzda konvansiyonel
rehabilitasyon yontemleriyle elde edemedigimiz
basariy1 robotik sistemle sagladik. Literatiirde de
belirtildigi gibi artik robotik tedavilerin basarisin-
dan ¢ok déhil edilme kriterleri ve kontrendikas-
yonlarini belirlemek i¢in daha fazla sayida
caligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Maggioni S, Melendez-Calderon A, Van As-
seldonk E, et al. Robot-aided assessment of
lower extremity functions: a review. J Neuro-
eng Rehabil. 2016;13:72. [Crossref] [PubMed)]
[PMC]

losa M, Morone G, Cherubini A, et al. The
three laws of neurorobotics: a review on what
neurorehabilitation robots should do for pa-
tients and clinicians. J Med Biol Eng.
2016;36:1-11. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Ozbudak Demir S. Omurilik yaralanmalr hasta-
larda robot yardimli yiriime egitimi. Turk J
Phys Med Rehab. 2015;61:37-44. [Crossref]

Ingemanson ML, Rowe JB, Chan V, et al. Use
of a robotic device to measure agerelated de-
cline in finger proprioception. Exp Brain Res.
2016;234:83-93. [Crossref] [PubMed]

Cappello L, Elangovan N, Contu S, et al. Robot-
aided assessment of wrist proprioception. Front
Hum  Neurosci. 2015;9:198. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Domingo A, Lam T. Reliability and validity
of using the Lokomat to assess lower limb

10.

11.

I KAYNAKLAR

joint position sense in people with incom-
plete spinal cord injury. J Neuroeng Reha-
bil. 2014;11:167. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Otaka E, Otaka Y, Kasuga S, et al. Clinical
usefulness and validity of robotic measures of
reaching movement in hemiparetic stroke pa-
tients. J Neuroeng Rehabil. 2015;12:66.
[Crosstref] [PubMed] [PMC]

Mehrholz J, Werner C, Kugler J, et al. Electro-
mechanical-assisted training for walking after
stroke. Cochrane Database Syst Rev.
2007;(4):CD006185. [Crossref]

Mehrholz J, Elsner B, Werner C, et al. Electro-
mechanical-assisted training for walking after
stroke. Cochrane Database Syst Rev.
2013;(7):CD006185. [Crossref]

Mehrholz J, Pohl, M, Elsner B. Treadmill train-
ing and body weight support for walking after
stroke. Cochrane Database Syst Rev.
2014;(1):CD002840. [Crossref]

Masiero S, Poli P, Rosati G, et al. The
value of robotic systems in stroke rehabilita-

28

12.

13.

14.

15.

16.

tion. Expert Rev Med Devices. 2014;11:187-
98. [Crossref] [PubMed]

Datteri E. Predicting the long-term effects
of human-robot interaction: a reflection
on responsibility in medical robotics. Sci
Eng Ethics. 2013;19:139-60. [Crossref]
[PubMed]

Ludvig D, Perreault EJ. Estimation of joint im-
pedance using short data segments. Conf
Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2011;
2011:4120-3. [Crosstref]

Kearney RE, Hunter IW. System identification
of human joint dynamics. Crit Rev Biomed
Eng. 1990;18:55-87. [PubMed]

Mirbagheri MM, Barbeau H, Kearney RE. In-
trinsic and reflex contributions to human ankle
stiffness: variation with activation level and po-
sition. Exp Brain Res. 2000;135:423-36.
[Crossref] [PubMed]

Sinkjaer T, Magnussen |. Passive, intrinsic
and reflex-mediated stiffness in the ankle ex-
tensors of hemiparetic patients. Brain.
1994;117:355-63. [Crossref] [PubMed]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8186961
https://doi.org/10.1093/brain/117.2.355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11156307
https://doi.org/10.1007/s002210000534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2204515
https://doi.org/10.1109/IEMBS.2011.6091023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21800171
https://doi.org/10.1007/s11948-011-9301-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24479445
https://doi.org/10.1586/17434440.2014.882766
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002840.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006185.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006185.pub2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4533801
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26265327
https://doi.org/10.1186/s12984-015-0059-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4274718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25516305
https://doi.org/10.1186/1743-0003-11-167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4396514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25926785
https://doi.org/10.3389/fnhum.2015.00198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26378004
https://doi.org/10.1007/s00221-015-4440-4
https://doi.org/10.5152/tftrd.2015.59558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4791450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27069459
https://doi.org/10.1007/s40846-016-0115-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4969661
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27485106
https://doi.org/10.1186/s12984-016-0180-3

