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Ozet

Omurilik yaralanmasi etkilenen bireylerin yasamlarinda ani degisiklige
ve kalici fonksiyonel hareket kisitlanmasina neden olmaktadir. Bu
durumun uzun yillar tedaviye yanitsiz oldugu distintlmekle beraber
gliniimiizde yeni tedavi yontemleri ile etkilenen bireylerin yasam streleri
saglikl bireylere benzer diizeydedir. Tetraplejik olgularda Gst ekstremite
fonksiyonlari yasam kalitesini etkilemektedir. Glinimuzde farkh tedavi
secenekleri ile birlikte robotlarla uygulanan tedavi programlari giderek
daha genis yeralmaktadir. Robot destekli rehabilitasyonda robotlar hareketi
destekleyerek, hareketi zorlastirarak, sanal gerceklik uygulamalarinin
ilavesi veya beyin arayliz cihazlari ile tedavi programlarinda yer
almaktadirlar. Bu makalede omurilik yaralanmasinda Ust ekstremitede
robotla rehabilitasyon uygulamalarinin tedavi sirasindaki ve sonrasindaki
etkileri, yan etkileri ile ilgili konular giincel bilgiler esliginde ele alinacaktir.
Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, robot, rehabilitasyon, Ust
ekstremite

Abstract

Spinal cord injury brings a sudden change in the lives of the affected
individuals and causes permanent functional motor limitations.
Although this condition has been believed to be refractory to treatment
for many years, the life expectancy of affected individual is comparable
to that of healthy individuals with the application of new treatment
methods. Upper extremity function in tetraplegic patients affects the
quality of life. Currently, the use of robots has increased for different
treatment alternatives. Robot-mediated rehabilitation includes robot
assistance, robotic perturbation, adding virtual reality to robot-
mediated therapy, and interfacing the brain with a robotic device. The
effects of upper extremity robotic rehabilitation, during and following
treatment, and their side effects will be discussed along with currently
available literature.
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Giris

Travmatik omurilik yaralanmasi kisilerin yasaminda ani bir degi-
sime neden olup, kalici fonksiyonel hareket kisittanmasi sonucu
yasamini bagimsiz stirdirmesini ve yasam kalitesini etkilemekte,
toplum temelinde saglik hizmetleri ve ekonomik yoniiyle nemli
etkileri olmaktadir (1,2). Santral sinir sisteminin bu ani hasari-
nin, uzun yillar boyunca tedaviye direncli oldugu dugstintilmekle
birlikte, son 30 yilda iyilesme mekanizmalarinin ve néral yollarin
reorganizasyonunun anlagilmaya baslanmasi ile bu goris degis-
mektedir (3).

Omurilik yaralanmasinda, kaslar ile santral sinir sistemi arasinda,
omurilik diizeyinde, noérotransmisyon kismen ya da tamamen
kesintiye ugramaktadir. Beyinden ya da cevre dokulardan gelen
iletilememekte ve amaca yonelik hareketler tam olarak olusturu-
lamamaktadir. Bu diizeyde hasarin ideal tamiri rejenerasyondur.
Lezyonun ciddiyetine gére motor, duysal ve otonomik fonksi-
yonlar, kendiliginden geri dénebilir veya belli bir diizeyde iyiles-
me gosterebilir (4).

Gunlimuzde, spontan iyilesmeye rehberlik yapabilen ve destek-
leyen bazi tedaviler mevcuttur. Bu tedaviler sirasiyla: kisitlayici-
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zorunlu hareket tedavisi, robot destekli tedaviler, amaca yonelik
tedavi, farmakolojik tedaviler (Orn; selektif serotonin geri alim
inhibitorleri), epidural spinal stimilasyon, non-invaziv kortikal
stimiilasyon ve bunlarin bir arada kullanildigi tedavi sekillerini
icermektedir (3).

Rehabilitasyonda amag; kalan kas kuvvetinin kontrolunu iyilestir-
mek, fonksiyonu ve yasam kalitesini arttirmaktir. Etkilenen ekstre-
miteyi kullanarak yapilan tekrarlayici, progresif ve zorlayici uygu-
lamalar noral baglantilarda plastik degisiklikleri uyararak motor
kontrol ve 0grenmeyi desteklemektedir. Fonksiyonel, yapisal-
anatomik ve norofizyolojik surecleri kapsayan bu degisikliklerin
tamami noroplastisite olarak tanimlanir. Lezyon seviyesinden ve
omurilik hasarinin komplet veya inkomplet olmasindan bagimsiz
olarak plastik degisiklikler noraksis boyunca bulunabilir. Bu de-
gisiklikler; etkilenmemis noronal yollarin 6zelliklerinde degisik-
likleri, etkilenmemis ve hasarli aksonda kollateral filizlenmeyi ve
sinaptik yeni diizenlemeleri icermektedir (4).

Norolojik iyilesmenin en hizli oldugu dénem yaralanmadan son-
raki ilk 3 ay olup, fonksiyonel iyilesme 6-12 aya kadar devam
etmektedir. Baslangicta duysal ve motor komplet olan omuri-
lik yarali bireyler norolojik ve fonksiyonel iyilesme acisindan en
disuk potansiyele sahip olmalarina karsin, baslangicta motor
inkomplet olan bireyler tekrar anlamli bir ambilasyon fonksi-
yonunu kazanma olasihigina sahiptirler. Servikal omurilik ciddi
yaralanmali bireylerde kavrama fonksiyonunun bilateral kaybi
yaralanma sonrasi kisinin bagimsiz yasama ve bir iste calisma
imkanini sinirlamaktadir.

Bu nedenle bu hastalarda oncelik, kavrama ve uzanma fonksiyo-
nunu yeniden kazanmaktir. Eger dirsek seviyesinin distalinde ye-
terli istemli kas kontrolii varsa tendon ve kas transferleri, tenodez
ve artrodez gibi cerrahi girisimler anlamli kavrama fonksiyonu ka-
zanmak icin basari ile uygulanabilir. E§er dirsek seviyesinin altinda
yeterli kas fonksiyonu bulunmuyor veya kisi cerrahi tedaviyi kabul
etmiyorsa fonksiyonel elektriksel stimilasyon temelli kavrama pro-
tezleri Ust ekstremite fonksiyonunu kazanmada bir secenek olabi-
lir. Istemli Gst ekstremite kas kontraksiyonu olmayan ciddi omu-
rilik yaralanmali bireylerin bilgisayar, internet ve sosyal medyaya
erisimini saglayan yardimar cihazlar kullanilmaktadir. Bu cihazlar
bireyin kalan fonksiyonlarina gore bilgisayar kumandali, agiz, ses
veya goz kontrollii olabilmektedir. Solunum yardimai cihazina ihti-
yag olan ve bu teknolojilerin kullaniminin zor oldugu durumlarda
kullanilabilen yeni ileri teknoloji bilgisayar destekli arayiiz cihazlari
ile ilgili calismalar devam etmektedir (5).

Rehabilitasyon tedavi programlarinda teknolojinin ilerlemesi ile
birlikte robotlar yer almaya baslamaktadir. Robotlar hareketin
istenildigi kadar tekrarlanmasini saglayabilmektedir. Uygun has-
talarda robot yardimli tedavi sirasinda, belirlenen hareketler des-
tek ile tamamlanabilmekte ve uygulayan kisi bunu gézlemleye-
bilmektedir. Bu nedenle robotla tedaviler ayni zamanda hastanin
tedaviye motivasyonunu da arttirabilmektedir.

Robot destekli tedavi, uygulama sekillerine gore dort ana bashk
altinda toplanmaktadir (Tablo 1). Farkli etiyolojilere dayanmalari-
na ragmen, omurilik yaralanmasi ve inme olgulari benzer sekilde

Tablo 1. Robot destekli rehabilitasyon uygulamalari

1-  Robot destekli tedavi
2-  Robot yardimiyla hareketin zorlastiriimasi
3-  Robot destekli tedaviye sanal gercekligin ilave edilmesi

4-  Beynin bir arayUz ile robotik cihaza baglanmasi

kortikal reorganizasyon mekanizmalari ile iyilesme gostermekte-
dirler. Bu nedenle robotlarla yapilan farkli tedavi uygulama so-
nuglari genellikle inme ve omurilik yarali hastalarla birlikte ele
alinmaktadirlar (3,6).

Robot Destegi

Robot destegi ile tedavide hareketi yapamayan hastaya ya robot
hareketi yaptirir ya da robot harekete yon verir. Yapilan calis-
malarda, saglikli bireylerde robot destekli el bilegi hareketi veya
el kavramasi noral kortikal baglantilarda istemli harekete gore
veya el kavramasina gore farkli aktivitelere neden oldugu goste-
rilmistir (3,7,8). Ayrica robot destekli tek tarafli el bilegi hareketi,
istemli el bilegi hareketine katilan kontralateral kortikal alanlarda
alpha ve beta dalgalarini degistirmektedir (3,7). Bu nedenle aktif
istemli ve goriiniiste pasif robot destekli motor hareketler benzer
beyin bélgelerini aktive etmektedir (3).

Noroplastisitenin zorlayici ve progresif motor 6grenme ile glic-
lendigi, buna karsin sadece repetitif motor eylem 8grenmenin
ilki kadar etkili olmadigi kabul edilmektedir (3). El bileginde aktif
motor 6grenme ile; 1.Kontralateral primer motor korteks ak-
tivitesinde, 2. Motor eksitabilite katim egrilerinde, ve 3. Pasif
motor 6grenmeye gore intrakortikal fasilitasyonda daha belirgin
artis oldugu gosterilmistir (3,9).

inme ile yapilan robotla tedavide kanitlar, robot destekli teda-
viden sonra beyin baglantilarinin reorganizasyonunun gerek
bolgesel aktivasyon ve gerekse interhemisferik ve intrahemisferik
fonksiyonel baglantilar anlaminda mimkiin oldugunu destekle-
mektedir (3,10,11).

Robotik Hareketin Zorlastirilmasi

Robotla tedavi programinin bu uygulamasinda belli bir hedef
hareketi yaparken hareketin, uygulanan eksternal bir kuvvet ile
bozulmasi yapilmasini zorlastirmaktadir. Hareketin zorlastirilma-
si egitimin yogunlugunu arttirarak daha fazla 6grenme uyarisi
olusturabilir. Ancak diger taraftan hareketin ¢ok zorlastiriimasi,
o0grenme surecini bozabilir (3).

Genel bir uygulama robot destekli gli¢c alanlarinin uygulanarak
kol hareketinin bozulmasini ve kisinin buna adaptasyonunu di-
zenlemektedir. Bu adaptasyon stireclerinde kortikostriatal noral
aktivasyonda ve kisa araliklarla intrakortikal inhibisyon ve fasili-
tasyonun eslik ettigi kortikal uyarilabilirlikte degisikliklerin varhig
gosterilmistir (3,12,13).

Hareketin zorlastirlmasi saghkli motor sistemin adaptasyonunu
uyarmaktadir. Uygulanan bireylerde bozulan harekete cevap ola-
rak reaktif geri bildirim dizeltmeleri olmaktadir. Adaptasyon hizli
bir siire¢ olup, ayni hareketi tekrarlayarak saglanan 6grenmeden
farkhdir (3,14). Tekrarlayarak yapilan 6grenmede kullanima bagl
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noroplastisite sz konusu iken, adaptasyonda serebellar hata-te-
melli 6grenme s6z konusudur (3,15). Adaptasyonda kortikost-
riatal aktivasyondan kortiko-serebellar aktivasyona yonelme ol-
maktadir (3,13,16). Noral baglantilardaki aktivasyon kaymasi
degisimi dinlenme dénemlerinde de devam etmektedir (3,17).
Bu durum motor-hafiza konsolidasyon stirecinin varligini destek-
lemektedir (néroplastisite). On calismalar hata augmentation
stratejisine dayali 6grenmenin Ust ekstremite rehabilitasyonuna
ilave edilmesinin kronik inmeli hastalarda faydali olabilecegini
desteklemektedir (3,18,19).

Robot Destekli Tedaviye Sanal Gergekligin ilavesi

Sanal gerceklik bilgisayar ortaminda simiile edilen durumlarin
gorsel tecriibelenmesi esasina dayanmaktadir (Resim 1). Bu du-
rum hareketlerin 6dullendirilmesinin canlandinimasinda son de-
rece uygun bir imkan saglamaktadir. Beyindeki 6dil bolgelerinin
hayvan modellerinde dopaminejik yollari aktive ettigi dustindl-
mektedir (3,20).

Son calismalar saglikli bireylerde motor 6grenmeye katilan pri-
mer motor korteksin bagsarili davranisin 6dillendiriimesine ya-
nit verdigini desteklemektedir. Odiillendirme motor hafizanin
uzun stirmesine karsin cezalandirma ile kisa stirdigi gorultyor.
Bu nedenle dogru hareket sekanslari icin sanal gercgeklik ile 6dl
sinyallerinin eslestirildigi stratejiler klinik fayda saglayabilirler
(3,21,22).

Robotik Cihaz ile Beyin Sinyallerini Arayiiz ile Eslestirme
Dustinceleri kullanarak bilgisayarlarla etkilesim olarak tanimlana-
bilir. Beyin arayiiz cihaz teknolojisinin amaci eksternal cihazlar
ile beyin arasinda bir baglanti saglayip hizlh ve daha etkin bir
iletisim ile inme, omurilik yaralanmasi, uzuv amputasyonu gibi
durumlarda bireylerin kontroliini arttirmayi hedefleyen tekno-
lojidir (3). Sekil 1, beyin bilgisayar arayiiz eglesmesinin semasi-
ni gostermektedir (23). Bu teknolojinin hem yardimci teknoloji
hem de rehabilitasyon araci olarak kullaniimasi hedeflenmekte-
dir. Omurilik yaralanmasinda kullanimlarinin temel odag ytiksek
yaralanma seviyesi olan bireylerde yardimci veya alternatif kanal
olarak iletisimlerini ve cevresel kontrollarini arttirmaktir. Ust eks-
tremitede noroprotezler ile birlikte kombine kullanimlari gelecek
vaat etmektedir. Ancak egitimleri sirasinda gelisebilecek yan et-
kileri ydniinden (Orn; néropatik agri gibi) ileri calismalara ihtiyac
vardir (3,5,24).

Omurilik yaralanmasinda Gst ekstremitede gelistirilen ve uygula-
nan robotik teknolojiler ile ilgili Cortes ve ark.larinin (25) yaptigi
calismada 10 kronik travmatik tetraplejik omurilik yarali hasta 6
hafta sureli el bilegi robot egitim programina alinarak (1 saat/
glin, 3 defa/hafta) takip edilmistir. Bu makalede calismaya alin-
ma kriterleri ekstansor karpi radialis kas glicti 1-4/5, yaralanma
stresi >1 yil, en az 1 saat dik pozisyonda oturmay: tolere ede-
bilen ve robotlu tedavi protokoliinii anlayip uyum gosterebilen
hastalar calismaya alinmiglardir. Calismada diglama  kriterleri
progresif nérodejeneratif hastaligi olan, eslik eden kafa travmasi
veya inme varligi, etkilenen tarafta kontrol edilemeyen agri veya
egzersiz intoleransi, ileri diizeyde hareket kisithhgy, irreversibl kas
kontraktilrii, medikal olarak instabil olanlar, santral sinir sistemi-
ne etki eden ila¢ kullanimi, transkranial manyetik stimtlasyonun
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Resim 1. Sanal gerceklik ve robotla Ust ekstremite rehabilitasyonu
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kontrendike oldugu olan hastalar (gecmis nobet veya epilepsi
oykisu, beyinde metal implant varli§i, pacemaker varligi, gebe-
lik) olarak belirlenmistir (25).

InMotion 3.0 wrist robotu ile el bilegi fleksiyon-ekstansiyon,
abduksiyon-adduksiyon, pronasyon-supinasyon hareketlerini
desteksiz, guic uygulayarak veya dirence karsi, haftada 3 giin,
6 hafta sire ile toplam 18 seans olarak uygulamiglardir. Tedavi
programlari maksimum 1 saat calisma, her adaptif tedavi rejimi
arasinda 1 dakika dinlenme, toplam maksimum 1000 hareket
olarak planlanmigstir. Olgularin takip sonuglari motor performan-
sin kinematik olcimd, klinik sonug olcekleri transkranial man-
yetik stimilasyon ile belirlenen nérofizyolojik sonug 6lcekleri ile
degerlendirilmistir. Motor performansin kinematik 6lcimu hare-
ketin; 1. Amaci, 2. Harekette sapma, 3. Ortalama hiz, 4. Tepe hiz,
5. Hareketin yumusakligi, 6. Hareketin slresi degerlendirilmistir.
Klinik sonug &lcekleri ile; 1. Ust ekstremite motor skoru, 2. Mo-
difiye Ashworth skalasi ve 3. Viziel analog skala ile agr sonug-
lari takip edilmistir. Bu calismadaki norofizyolojik sonug olcekleri
ise transkranial manyetik stimilasyon ile belirlenen: 1. istirahat
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motor esik degeri, 2. Motor uyarilmig potansiyel amplitiid ve
istirahat latansini, 3. Motor uyarilmig potansiyel fasilitasyonunu
kapsamaktadir. Sonug olarak 6 haftalik robotla tedavi sonrasinda
hareketin amaca ulasmasi ve yumusakliginda anlamli iyilesme
bulunmustur. Buna karsin hareketin deviasyonunda, ortalama ve
tepe hizlarinda ve hareketin siiresinde degisim bulunmamustir.
Tedavi alan ve almayan Ust ekstremite motor skorlarinda anlamli
bir gliclenme goriilmemistir. Tedavi sonrasi degerlendirilen dort
Ust ekstremite kasinin spastisite diizeylerinde degisim gorilme-
mis olup, agr diizeyleri de tedavi sonrasi degismemistir. Trans-
kranial manyetik stimilasyonla incelenen norofizyolojik para-
metrelerde anlaml bir degisim bulunmamigtir (25).

Yazarlar calijmanin az sayida hasta ile yapilmis olmasi, kontrol
grubunun olmamasi, inme calismalarinda robotla Gst ekstremite
egitimlerinin daha fazla seans sayisi yapilmasina karsin bu calis-
mada seans sayisinin yetersiz olabilecegini calismanin sinirlama-
lar olarak degerlendirmislerdir. Ancak omurilik yarali bireylerin
robotla st ekstremite egitimlerine hasta uyumunun iyi ve uygu-
lamanin kontrol edilebilir bir ortamda hastalar acisindan gtivenli
oldugu ifade edilmektedir (25).

Yozbatiran ve ark.lari (26) 28 yasinda kadin, 29 ay 6nce inkomp-
let omurilik yaralanmasi olan (C2 AIS C) ust ekstremite robotla
egitim programina aldiklar bir olguyu yayinlamislardir. MAXI
Exo-Il cihazi ile hasta pasif, aktif-asistif ve dirence karsi olacak
sekilde 3 ayn modda 4 hafta sire ile 12 x 3 saat tedaviye alin-
mistir. Tedavide amag tek eklem egzersizi ile hastanin glciini
ve eklem hareket acikligini arttirmaktir. Sonug olcekleri Action
Research Arm Test, Jebsen-Taylor Hand Function Test ve AlS-
Ust ekstremite motor skoru olarak belirlenmistir. Uygulamanin
glivenligi ise yorgunluk, agn ve rahatsizlik hissi olarak 5 puanh
skalada degerlendirilmistir. Sonug olarak sol el ve kolda gelisme
olmasina ragmen, sag el ve kol fonksiyonunda degisim belirlen-
memistir. Uygulamanin yan etkisi olarak degerlendirilen artmig
agri, yorgunluk ve rahatsizlik bulunmamistir. Bu olgu sunumun-
da Ust ekstremite robotla rehabilitasyonu uygulanabilir, glivenli
ve etkin olarak degerlendirilmistir (26).

Norolojik hasarlarin tedavi ve takibinde robotla yapilan tedavile-
re ilgi giderek artmaktadir. Ancak bu uygulamalarin olasi yan et-
kileri ve bilinmeyenleri konusunda bogluklar mevcuttur. Robotla
tedavilerde gelecekte aydinlatiimasi gereken konular 6zetle (3):

1. Robotla yapilan tedavinin néral baglantilar ve noroplatisite
Uzerine etkileri bilinmemektedir,

2. Robotla yapilan tedavide hareketi zorlastirmanin nérojik
hastalardaki noroplastisite tizerine etkileri bilinmemektedir.
Bu tedavinin norolojik hastaliklarda klinik sonuclar ile kore-
lasyonunun arastiriimasina ihtiyac vardr,

3. Robot temelli motor adaptasyonda motivasyon/6dilin no-
roplastisite tizerine etkileri bilinmemektedir. Bu konuda yeni
arastirmalara ihtiyag vardir,

4. Beyin arayiiz cihazlari ile olusan beyindeki reorganizasyonun
inhibisyona veya araya girerek yeni uygulamalari 6grenme-
yi etkileyebilecegi dusiinilmektedir. Bu nedenle uzun sireli

tekrar, ilgili néronlarin yeni hareketleri 6grenmesine direng
olusturabilir (3).

Sonug olarak, omurilik yarali bireylerde yasam suresi beklentisi
arttikca, yasam kalitesi ve rehabilitasyon tedavi programlar gi-
derek 6nem kazanmaktadir. Teknolojik gelismeler bu alanda yeni
tedavi imkanlarini da beraberinde sunmaktadir (27). Omurilik
yaralanmasinda yeni tedavi metodlari arasinda robotlar giderek
artan bir yer almaya baslamistir. Ozellikle ileri teknoloji gériinti-
leme yontemlerinin, mevcut robotlarin cesitliliginin ve teknolojik
ozelliklerinin gelecekte artarak devam edecek olmasi bu teda-
vi metodunun 6zellikle noroplastisite tzerine etkilerini daha iyi
anlamamizi saglayacaktir. Gelecekte kisiye 6zel tekrarlanabilir ve
standardize edilebilir kombine tedaviler giderek daha 6nem ka-
zanacaktir.
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