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* Robot; bir gorevi gerceklestirmek icin degisken programli malzeme,
parca veya Ozel cihazlari tasimak icin tasarlanmis yeniden
programlanabilir, cok fonksiyonlu manipulator olarak
tanimlanmaktadir

* Son yillarda robotik sistemlerin bircok alanda kullanildig
gorulmektedir

e Ozellikle rehabilitasyon alaninda kullanimlari son 20 yilda artmistir



Tarihce -

* |lk robotik rehabilitasyon yaklasimlari 1980’lerde spinalize edilmis

kedilerin vucut agirliklarinin alinarak treadmilde yuratalmeleri ile
baslamistir

* FES ile kombine edilen ve tek bir eklem fonksiyonu icin gelistirilmis
olan “ankle robot”lar ile robotik gelisim devam etmistir

e 1990’ yillarin sonunda, manuel vicut agirhg! destekli ylrtyas
sisteminin otomatize edildigi, ilk modern robotik sisteminin (vicut
agirhgi destekli treadmill sistemlerinin) temeli atilmistir



Tarihce

* MIT-Manus, Bi-Manu-Track ve MIME gibi enstitilerde robotik
sistemlerin Uretimi yapilmaktadir

 Ulkemizde de mekatronik muhendislikleri bu alanda calismaktadir

* RoboGait denilen ekzoskeleton treadmill egzersiz robotu ODTU
(BAMA Teknoloji-2013) tarafindan Uretilmistir
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* Rehabilitasyonda amac; fonksiyonu ve yasam kalitesini arttirmak ve
motor iyilesmeyi saglamak, defisitleri en aza indirmektir

* Robotik rehabilitasyon yiksek dozda ve yuksek yogunlukta egzersiz
yapilmasina olanak tanir

* Robot destegi ile tedavide hareketi yapamayan hastaya ya robot
hareketi yaptirir ya da robot harekete yon verir



Rehabilitasyon Robotlarinin Amacglari

Biyomekanik Ozellikleri

lyilesmeyi hizlandirir

Fizyoterapistin verimliligini artirir

Hastalarin iletisimi gelisir

-Robotlar, rehabilitasyondaki periyodik
hareketleri kolaylikla, ayni sartlarda, istenildigi
kadar gerceklestirebilir

-Robotlar, 6n tanimli kuvvetleri olusturabilir ve
bu kuvvetlerin surekli kontrolini
gerceklestirebilir

-Gelisen internet alt yapilari kullanilarak,
uzaktan programlanabilen robotlar sayesinde
hastalar evlerinde tedavi imkani bulabilirler

-Robotlar ayni terapi kosullarini bir
fizyoterapiste gore daha kesin ve dogru yerine
getirebilir

-Robotlar sayesinde, bir fizyoterapist birden
fazla hasta tedavi imkani bulabilir

-Yeni deneyimler kazanilmasina yol acar
-Fiziksel cevre ile yeni etkilesimler kurulabilir



* Robotik rehabilitasyon sistemi daha cok inme ve spinal kord
yvaralanmasinda kullanilmakta ve kortikal reorganizasyon
mekanizmalari ile iyilesmeye katkida bulunmaktadir

* Etkilenen ekstremiteyi kullanarak yapilan tekrarlayici, progresif ve
zorlayici uygulamalar noral baglantilarda noéroplastik degisiklikleri
uyararak motor kontrol ve 6grenmeyi desteklemektedir



* Norolojik iyilesmenin en hizli oldugu donem yaralanmadan sonraki ilk 3 ay
olup, fonksiyonel iyilesme 6-12 aya kadar devam etmektedir

* N6ronal Rejenerasyon:

e BUtunligu bozulmus ve hasarlanmis, sonucta da fonksiyonlarini kaybetmis sinir
dokusunun, olay sonrasi kendisini onarabilme islevidir

e Noronal Plastisite:

* Beyin dokusunun cevresel etkilere, deneyimlere ve hasarin yol actigl doku
degisikliklerine adaptasyon ve yeniden yapilanma yetenegi; degisim potansiyelidir

* Fonksiyonel iyilesmeyi saglayan noronal plastisitedir



e Spontan plastisite
* Komsu sistemler tarafindan kayip fonksiyonlarin Gstlenilmesi

* Beyinde normalde baskilanmis devrelerin serbest birakiimasi

» Adaptif yeni davranislarin ortaya cikarilmasi ile olusur



Plastisite nasil gerceklesir

* Dendritler néronlarin degisime en acik yapilardir
* Noroplastisitenin bir diger dnemli basrol oyuncusu noral kdk hicrelerdir

* KOk hicreler olu?tuktan sonra olgun noron yapisina ulagsmak igin uygun
ortam ve uyaranlar varsa seri degisimler gecirirler

* Ik dnce hiicresel uzantilari sekillenir
* Bunu kutuplasma izler
* Diger noronlar ile afferent ve efferent baglantilar kurar

 Amigdalanin, frontal korteks’te olfaktor bulbus’da da etkin olarak yeni
noronlarin oIUfturuIduéu ve plastisite yetilerinin diger bolgelere karsin
daha yuksek oldugu bilinmektedir



Noroplastisite

* Noronal yapilar dinamiktir ve kullandik¢ca baglantilar gliclenir

* Plastisiteyi kolaylastirmak icin aktivite tekrarina dayanan ve bir
aktivite Gzerinde pozitif gliclendirme yaparken, digerlerinin inhibe
edilmesini saglayan bir «yeniden 6grenme» teknikleri gelistirilmistir




Noroplastisite mekanizma

* Noroplastisitenin, zorlayici ve progresif motor 6grenme ile gliclendigi kabul
edilmektedir

* Robot destek hareketin bozulmasini ve kisinin buna adaptasyonunu
dizenlemektedir

* Bu adaptasyon sureclerinde kortikostriatal noral aktivasyonda, kisa
araliklarla intrakortikal inhibisyon ve fasilitasyonun eslik ettigi kortikal
uyarilabilirlikte degisikliklerin varligi gdsterilmistir

e Adaptasyon hizli bir stirec olup, ayni hareketi tekrarlayarak saglanan
ogrenmeden farklidir

* Tekrarlayarak yapilan 6grenmede kullanima bagli néroplastisite s6z konusu
iken, adaptasyonda serebellar “hata-temelli 6grenme” s6z konusudur



Robotik sistemler

 Mekanik tasarim sirasinda robotlarin “back-drivable”, modular ve
tekrar konfigure edilebilen olmalari da 6nemlidir

* Tasarlanan mekanik sistemlere hareket vermek icin de
 Elektrik, hidrolik, pndmatik
 Seri elastik eyleyiciler
* Yapay kaslar
* Fonksiyonel elektrik stimulasyon sistemleri kullaniimistir



Robotik sistemler siniflandirma

e Tasarim esasina gore; * Uygulanan bolgeye gore ;
 End Effektor e Ust Ekstremite Robotlari
* Ekzoskeleton * Alt Ekstremite Robotlari




End Effektor Sistem

* Kinematik zincirin son halkasindan (ayak-el) mekanik kuvvet
uygulayarak calisir

* End efektor sistemlerde kalca ve diz eklemi serbest oldugundan
hastanin ylrime egitimine aktif katilimi saglanir

e Hasta bununla birlikte hareket eder ve dogru zamanda, dogru kasini
calistirmayi 6grenir

* Ekstremite proksimalini kontrol etmekte yetersiz oldugundan anormal
postlr ve hareketlerin ortaya cikmasina neden olabilirler



Ekzoskeleton Tip Sistemler

 Sabit ve hareketli olabilir, hastanin anatomik eksenleri ile hizalanmis
eksenlere sahiptirler, eklemlerin direkt kontrolinu saglarlar

* Ekstremiteye pek cok yerden baglanarak her bir bolimunu ayri ayri
veya birlikte harekete gecirebilme 6zelligine sahiptir

* Anormal postlr ve hareketlerin ortaya cikmasi ihtimalini azaltirlar
* End effektor sistemlere gore daha kompleks ve daha pahalidir

* Bu sistemler “aktif ortezler” olarak da degerlendirilebilir



End effektor Ekzoskeleton tip



End effektor Ekzoskeleton tip



Ust Ekstremite Robotlari

e Pasif, aktif ve interaktif sistemler bulunmaktadir
* Pasif sistemlerde hareket tamamen robot tarafindan gerceklesir

o Aktif sistemler, hastanin ekstremitelerini aktif olarak kullanabilmesi
icin hidrolik, pnédmotik veya elektromekanik parcalar icerir

* Interaktif sistemlerde kullanici ve cihaz etkilesimini algilayabilen
pozisyon ve kuvvet sensorleri bulunur



Ust Ekstremite Robotlari

* Lum ve ark.nin gelistirdigi MIME
unilateral ve bilateral kullanima izin
veren ilk robotlardandir

e Hasta non paretik kolunu hareket
ettirdigi zaman bilateral modda
cihaz paretik kolu ayna gorintusu
seklinde ayni hiz ve derecede
hareket ettirmektedir

* Unilateral modda ise cihaz paretik
kola pasif, aktif asistif, aktif-rezistif
modlarda hareket saglamaktadir




Ust Ekstremite Robotlari

e Stefano ve ark.nin gelistirdigi
NeReBot inme sonrasi
rehabilitasyonda kullaniimak
amaciyla dizayn edilmistir

* Fleksiyon, ekstansiyon,
supinasyon, pronasyon,
abduksiyon, adduksiyon ve
sirkimduksiyon hareketlerine
izin verecek sekilde Uc¢ serbestlik
derecesinde hareket olanagi
sunmaktadir




Ust Ekstremite Robotlari

* El robotlari

e Ust ekstremitenin distal
kisimlarindaki motor islev
bozukluklarinda kullaniimaktadir

* Basparmak dahil, her parmagin
bagimsiz olarak tek veya bir arada
calismasini saglayan tek
mekatronik parmak rehabilitasyon 5,!
cihazidir




* Robot destekli tedaviye sanal
gercekligin ilavesi
* Sanal gerceklik bilgisayar
ortaminda stimule edilen

durumlarin gorsel tecribelenmesi
esasina dayanmaktadir

* Beyindeki odul bolgeleri
dopaminle uyarilmakta ve primer
motor korteks buna yanit
vermektedir




Alt ekstremite ylUrime sistemleri

* Treadmilde manuel yardimli yirime sistemi

e Robot yardimli yarime cihazlari
* Robot yardimli yurime sistemleri
* Sabit egzersiz robotlari
* Giyilebilir robotlar
* Ayak tablasi dayanakli (foot-plate-based) ylrime egiticileri
* Ayak bilegi rahabilitasyon sistemleri



Sabit egzersiz robotlari

* Cihaza yerlestirilen paralize alt
ekstremiteler zemin tepkime
kuvvetini stimule eder

e Avantaji gercek zamanli duyu
kontrolll egzersiz yaptirilmasidir




Sabit egzersiz robotlar

* Physiotherabot, (FIZYOTERABOT
(TM) Ulkemizde gelistirilen 3
serbestlik dereceli, diz ve kalca
eklemi hareketlerine yonelik
tasarlanmis rehabilitasyon
sistemidir

* Bu sistem diz ve kalca icin
fleksiyon-ekstansiyon ve kalca
icin abduksiyon-adduksiyon
yapabilmektedir




Sabit egzersiz robotlar

FEYOTERABOT®
& |




Giyilebilir Robotlar

* Askeri amacla Uretilmis olup sirt cantasi icerisinde ana bilgisayar ile
batarya mevcuttur

* Eklem acilari ve yer temasi icin sensorler ve kalca ve diz eklemini
kontrol eden motorlarla hasta diyagonal yonlerde agirlik aktarimi
yaptigl zaman, cihaz otomatik olarak adim atar

* El bileginde kablosuz mod secici ya da kumanda vardir

* Koltuk degnekleri ve yurutecle kullanilabilirler



Giyilebilir Robotlar

* Re Walk

* Spinal kord yaralanmasi olan
kisilere yurime destegi saglamak
icin gelistirilmis

* Eklem yerlerinde entegre
sensorler olan bilgisayar bazli
kontrol sistemi mevcuttur




Avak tablasi dayanakli yurime egiticileri

* ‘The Gangtrainer’ adli cihazda iki
ayri ayak levhasi ve kosum ipleri
ile dengeli tutulur

* Bu plaklardaki hareketle durus
ve salinim fazi stimdule edilir

Gangtrainer DTI



Robot Yardimli Yurume Sistemler;

* Robotik bir cihaz yardimiyla bacaklarin ylirime hareketlerinin taklit
edilmesi esasina dayanir

 Treadmill destekli ekzoskeleton sistemlerdir

* Bu yontemle beyne ve omurilige bir ayagi ylirume icin digerinin 6nine
nasil atacagi robot yardimiyla tekrar hatirlatilmaktadir
* Hastanin katilimi1 ve motivasyonunu arttirmaya yonelik yuriyus

siklusunu gosteren grafiklerin yer aldigi gorsel feedback ekrani ve
sanal gerceklik ekrani mevcuttur



* Robotik ylirime egitiminin ve yuk aktariminin potansiyel
faydalari
* Kan lipid profilinde duzelme
e Kalp hizinda ve kan basincinda iyilesme
* Pulmoner fonksiyonlarda iyilesme
 Kas kitlesinde artis
* Kemik kitlesi ve bilesiminde gelisme
* Osteoporoz riskinin azalmasi



Robot Yardimli Yurume Sistemler;

* The Lokomat (Hocoma) Body weight

support
* LokoHelp (LokoHelp Group)
 ReoAmbulator

* Robogait piyasadaki ornekleri
% Exoskeleton

Treadmill
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Robot Yardimli Yurume Sistemler;

* LokoHelp:

* LokoHelp sistemine treadmil ortasinda paralel yerlestirilen elektromekanik
sistem var (“Pedago” )

» Kelepce sistemi ile de viucut agirhigi desteklenmektedir

e Yirimenin itme fazini kolaylastirmak amaciyla botun tabani
yuvarlaklastiriimistir (roker taban)

e Kafa travmasi geciren dolayisiyla yiriyebilen fakat denge ve koordinasyon
sorunu olan hastalarin ylirume egitimi icin gelistirilmistir



LokoHelp



 ReoAmbulator (Motorika Ltd.
AutoAmbulator)

* Vicut agirligini destekleyen ve
robotik kollari bacaklara band ile
sabitlenen bu cihazda ayak
bilegi, diz ve kalcanin sagital
duzlemdeki hareketleri ile
yurume paterni
olusturulmaktadir




Lokomat-robogait

* Bir yirume bandi Uzerinde lokomasyon tedavisini otomatiklestirir

* Bireye uygun ve yogun bir egitimle motivasyon saglayan bir ortam
sunarak surekli geribildirimle terapinin etkinligini artirir

* Sistem iki ana béliumden olusmaktadir

* Birinci bolimde hasta askilarla yukariya kaldirilir ve boylece vicut agirlig
eksiltilir

e |kinci bolimde ise hastanin her iki diz ve kalca eklemlerine robot kisimlar
monte edilir



* Cihazin Ustundeki rijit cerceve pelvisi icine alan sabit kisim ve aski
sistemi ile vicut agirligini desteklemektedir

* Yurime aninda pelvis sabit tutulurken, ortez bir paralelogram yapi
sayesinde vertikal olarak yer degistirmektedir

e Hasta belinden, diz Gstu ve altindan giclG bantlar ile
desteklenmektedir

e Bacaklarin her birinin acisal hareketleri diz ve kalca eklemlerinin
lateral kisimlarina yerlestirilmis potansiyometreler ile dlctiimektedir



* Cihazin diz ve kalca
eklemlerindeki tork, bacaklari
destekleyen yan barlara entegre
edilmis kuvvet sensorleri
tarafindan olctulmektedir

* Teleskopik yan barlari cihazin
kisinin viicuduna goére
ayarlanabilmesini saglamaktadir




. Harness

Z|IS ]
| — = . \\\‘ J
Counter weight I_Q/ E
-

Winch Foot
lifter

)‘ Treadmill ] ( ‘/

e Cihazin agirhgi yaylh sistemler araciligi ile alinmakta ve
hasta normal yuruyulste var olan vertikal harekete izin
veren dlizenek sayesinde timuyle fizyolojik normal
yurimeye uygun bir salinim hissetmektedir



e Sagittal dizlemde her yurime devri boyunca diz ve kalca
eklemlerinde lineer hareket ile fleksiyon ve ekstansiyon yaptirirken,
back drivable 6zellikteki dizenek sayesinde dnceden planlanmis olan
bu hareketler stirekli tekrar edilebilmektedir

e Sallanma fazi boyunca ayak bilegi pasif olarak dorsifleksiyona
cekilerek ayagin sturtinmesi engellenmektedir



* Hastanin robot ile ekrandan ve aynadan yuriadugind gérmesi ve
hissetmesi, bunu gorsel hafizasina kaydederek motivasyonlarinin
olumlu sekilde artmasini saglamaktadir

* Normal ylirumede beyine giden uyarilar, robotik yirimede de benzer
sekilde gidip beyindeki hareket merkezini fizyolojik sekle en uygun
sekilde uyarmaktadir



* Kullanici odakli kolay kullanim ézelligi

 Kolay kullanim 6zellikli bilgisayar araylzu fizyoterapiste hastanin
ihtiyaci olan ilgili parametreleri kolaylikla ayarlayabilme imkani saglar

* Tekerlekli sandalye kullanan kisiler rampa ve kenar barlari sayesinde
kolaylikla cihazin icine girip sisteme baglanabilir



* Gercek zamanli fizyolojik ve normal
yurime paterni

* Yurimede rol alan eklemlerin her
biri robot yazilimlari tarafindan
surekli kontrol edilmektedir

e Bu surekli kontrol sayesinde her
eklemin dnceden belirlenmis
normal ylrime paternine uygun
sekilde hareket etmesi ve hastanin
yuirime bandi Gzerinde dogal
sekilde yurumesi saglanir




* Hastalarin yirime paternine uyum yapabilmeleri ve yarimeyi kontrol
edebilmeleri icin yeterli kas kuvvetine sahip olmalari gerekmektedir

e Hastanin kendi kas kuvvetini hissederek Lokomat lGzerinde yluriime
egitimi almasi;
* Motivasyonlarini arttirir
* Basari hissi duymalarini saglar



Endikasyonlari

* Inme / SVO

* Travmatik beyin yaralanmasi
* Serebral palsi

 Spinal kord yaralanmasi

* Multiple Skleroz

* Parkinson hastaligi



Kontrendikasyonlar

» Kontrolsiiz hipertansiyon / hipotansiyon
* Siddetli osteoporoz
 Tasikardi, kalp yetmezligi, bradikardi varhgi

e Quadripleji ( boyun hareketi olmayan, solunum ve yutma problemi olan
hastalar )

* i¢c basing artisinin riskli olacagi hasta gruplari

* Alt ekstremite ya da govdede ortezle temas edecek yerde acik yara
bulunmasi

* Koopere olunamayan psikotik hastalar ya da ciddi kognitif bozuklugu olan
hastalar



Kontrendikasyonlar

* Kalca, diz, ayak bilegi artrodezi

* Siddetli spastisite veya kontraktuir varlig
* Instabil kiriklar

* Dolasim problemleri

» Osteomyelit ve diger inflamatuar / enfeksiyoz hastaliklar gibi istirahat ya da
immobilizasyon gerektiren durumlar

* Kemik kikirdak displazisi gibi hastaligindan dolayi orantisiz ekstremiteye ya
da omurgaya sahip hastalar

* Ortezin hastanin viicuduna uymamasi



* Maksimum hasta agirligi : 135 kg
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* Maksimum boy uzunlugu: 200 cm




* |k gelistirildiklerinde normal yetiskin bir bireyin 35-47 cm arasindaki
femur boyuna gore ayarlanabilen cihazlar ginimizde femur boyu
21-35 cm olan pediatrik hastalara ve boyu 1- 1,5 m olan kisilere de
ayarlanabilmektedir




e Subakut inmeli hastalarinda geleneksel fizyoterapist tedavisi ve robot
vardimli ekzoskeleton tip cihaz ile ylirime analizi karsilastirmasi
amaciyla yapilan calismalarda geleneksel tedavi daha Ustln
bulunmustur

* Sonuc olarak subakut déonemde ylurume Uzerinde kombine tedavinin
faydali oldugu gorulmaustdar.

Westlake KP, Patten C. Pilot study of Lokomat versus manual-assisted treadmill training for locomotor recovery post-stroke.
J Neuroeng Rehabil. 2009;6:18.



SUT

* Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi icin gereken saglik kurulu
raporu, Ucliinct basamak saglik kurumlarinda fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekiminin katildigi saglik kurulu tarafindan
dizenlenir

* Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi islemi diger fizik tedavi ve
rehabilitasyon islemleri ile birlikte faturalandirilamaz

* Bir hasta icin bir yilda en fazla 30 seans uygulanabilecek. Her bir
robotik rehabilitasyon sistemi icin gunlik en fazla 15 hasta
faturalandirilabilir



FIZiK TEDAVI VE REHABILITASYON TANI LISTESI

A GRUBU Aciklama
C71 Beyin malign neoplazmi (*)
D33 Beynin ve merkezi sinir sistemi difer kasimlannm benign neoplazmm (*)
Gl1 Herediter atalsi *)
G122 | Motor néron hastahg ()
G20 Parkinson hastahg *)
G24.8 | Distoni, diger *)
G35 Multipl skleroz I
G&0 Serebral palsi **)
G81 Hemipleiji I
G2 Parapleji ve tetrapleji (ICF*)
G834 | Kauda equina sendromu ™)
G93.1 | Anoksik beyin hasan, baska verde smiflanmarnus (*H**)
Q05 | Meningomyelosel (%)

** Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamalari yapilabilecek tanilar







