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Özet 

Nörolojik hastalıklarda rehabilitasyon 

uygulamalarının erken dönemdeki ilk hedefi 

hastanın kaybettiği fonksiyonlarını hızlı bir şekilde 

geri kazanabilmesine odaklanır. Bu nedenle 

yaralanmadan sonra, hasta stabil hale geldiği anda 

rehabilitasyon uygulamalarına başlamak 

gerekmektedir. Son yıllarda özellikle merkezi sinir 

sisteminin plastisite özelliğinin ortaya 

çıkarılabilmesi, motor öğrenmenin sağlanabilmesi 

ve hastaların hastalıkları ile ilişkili duyusal, motor, 

kognitif ve emosyonel bütün problemlerinin ortak 

bir yaklaşım ile tedavi edilebilmesi için teknolojik 

gelişmeler rehabiltasyonda sıklıkla kullanılmaktadır. 

Gelişen dünyada teknolojide yaşanan büyük 

ilerlemeler ile birlikte rehabilitasyon ekibinin 

hastaya erken ve hızlı müdahaleleri konusunda elleri 

çok güçlenmiştir. Elektrik stimülasyonu (NMES) ve 

fonksiyonel elektrik stimülasyonu ile hastanın kas 

aktivitelerinin reedükasyonu ve fonksiyonel 

iyileşmesinin sağlanması amaçlanır. Biyofeedback 

uygulamaları, EMG uygulamaları ve bunların 

NMES ile kombine uygulaması olan EMG-

Biyofeedback yaklaşımları hastaların duyusal 

uyaranlarını kontrol edebilmesini ve bunlara uygun 

motor cevapları ortaya çıkarabilmesini sağlar. Üst ve 

alt ekstremite robotik teknolojileri, yürüme 

fonksiyonu, el becerileri, uzanma aktivitileri gibi 

nörolojik etkilenimi olan hastaları günlük yaşam 

aktivitelerinde en fazla etkileyen bozuklukların 

erken dönemde fonksiyonel olarak tedavi 

edilebilmesi ve hastanın cesaretinin artırılabilmesi 

için önemlidir. Bilgisayarlı dinamik postürografi 

cihazları ile hastanın günlük yaşam aktivitelerini 

daha güvenli bir çevrede ve daha becerili olarak 

sürdürebilmesi için gereken denge yeteneğinin 

kazandırılması ve artırılması amaçlanır. Sanal 

gerçeklik uygulamaları, rehabilitasyonun her 

döneminde hastanın gelişimini sağlayabilmek için 

fiziksel olarak oluşturulamayacak işitsel, görsel ve 

hastanın normal duyusal integrasyon yeteneği 
üzerinde etki oluşturabilecek diğer uyaranların, 

bilgisayar donanım ve yazılımları ile oluşturulan 

sanal ortamda uygulanmasını amaçlar. Bu sayede 

hasta gerçek dünyadaki nesneler ve uyaranlara 

benzer sanal bir ortamda tedaviye başlar ve daha 

sonra sanal dünyada elde ettiği bu becerilerini gerçek 

dünyaya aktarır. Hastaya günlük yaşam 

aktivitelerinde destek olmayı amaçlayan 

nöroprotezler, kayıp fonksiyonların restore 

edilmesinde dışarıdan verilen stimülasyon 

desteğinin kullanıldığı ekzoskeleton cihazlardır. 

Nöroprotezler hastanın sensorimotor sistemi ile 

entegre halde ve teknolojideki diğer gelişmeler ile 

birlikte beyin-bilgisayar arayüzü sistemleri olarak da 

kullanılabilmektedir. Son zamanlarda kullanımı 

giderek yaygınlaşan tele-rehabilitasyon 

uygulamaları ise hastaların ortam ve zaman 

farketmeden rehabilitasyon  

 

hizmetlerine hızlı, efektif ve kolay bir şekilde 

ulaşmasını ve rehabilitasyon hizmetlerinin her daim 

kesintisiz devam etmesini sağlar. Bütün bu 

teknolojiler, erken dönemde motor öğrenme 

prensiplerine dayalı rehabilitasyon yaklaşımlarının 

hızlı bir şekilde başlamasını, hastaların 

rehabilitasyona daha istekli katılmalarını ve 

rehabilitasyonun kalitesini artırmaktadır. Bu 

teknolojilerin hemen hemen hepsi bütün nörolojik 

etkilenimi olan hastalarda kullanılabilmektedir 

ancak hastaların etkilenim düzeyi, etkilenen merkezi 

sinir sistemi bölgeleri, prognozu ve kognitif 

becelerileri hangi hastanın hangi teknolojik 

destekten ne kadar yarar sağladığını 

etkileyebilmektedir. Bu bölümde amacımız 

nörolojik etkilenimi olan hastaların 

rehabilitasyonunda, hastaların fonksiyonel 

düzeylerine ve etkilenimlerine göre, kullanımı 

uygun olan rehabilitasyon teknolojilerinin 

tanımlanması ve tartışılmasıdır. 

Anahtar Kelimeler: Nörolojik rehabilitasyon. 

Rehabilitasyon teknolojileri. Fizyoterapi ve 

rehabilitasyon. 
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Abstract 

The first aim of the rehabilitation approaches to the 

patients who had neurological disorders is focused 

on the rapid recovery of the lost functions of the 

patients. Therefore, after the injury, it is necessary to 

begin the rehabilitation approaches as soon as the 

patient becomes stable. Nowadays, technological 

developments have been used frequently in 

rehabilitation to reveal the plasticity of the central 

nervous system, to improve motor learning abilities 

and to treat all sensory, motor, cognitive and 

emotional problems associated with patients' 

diseases with a common approach. With the great 

improvements in technology in the developing 

world, the rehabilitation team has more opportunities 

in terms of approaching early and rapid interventions 

to the patient. With electrical stimulation (NMES) 

and functional electrical stimulation, it is aimed to 

ensure the reeducation and functional recovery of the 

patient's muscle activities. Biofeedback applications, 

EMG applications and EMG-Biofeedback 

approaches, which are combined with NMES, enable 

patients to control their sensory stimuli and reveal 

appropriate motor responses. Upper and lower 

extremity robotic technologies are important for 

early functional treatment of the disorders that most 

affect patients with neurological disorders in daily 

living activities such as gait function, hand skills, 

reaching out activities, and to increase the patient's 

courage. With computed dynamic posturography 

devices, it is aimed to gain and increase the balance 

ability required for the patients to continue their 

daily living activities in a safer environment and 

more skillfully. To ensure the development of the 

patients in every period of rehabilitation, virtual 

reality approaches aim to apply the auditory, visual 

and other stimuli which can affect the normal 

sensory integration ability of the patient that cannot 

be physically created, in a virtual environment 

created with computer hardware and software. Thus, 

the patient begins treatment in a virtual environment 

similar to real-world objects and stimuli, and then 

transfers these skills acquired in the virtual world to 

the real world. Neuroprostheses that aim to support 

the patient in daily living activities are exoskeleton 

devices that use external stimulation support to 

restore lost functions. With other developments in 

technology, neuroprostheses can also be used as 

brain-computer interface systems which are 

integrated with the patient's sensorimotor system. 

Tele-rehabilitation practices, which are becoming 

more common in recent years, enable patients to 

access rehabilitation services quickly, effectively 

and easily, regardless of the environment and time, 

and thus rehabilitation services can continue 
uninterruptedly. All these technologies increase the 

rapid initiation of rehabilitation approaches based on  

 

the principles of motor learning in the early stage, the 

willingness of patients to participate in rehabilitation 

and the quality of rehabilitation. Almost all of these 

technologies can be used in patients with all 

neurological disorders, however the level of injury, 

affected central nervous system regions, prognosis and 

cognitive skills of the patients can affect which patient 

benefits from which technological support. In this 

chapter, we aim to define and discuss the rehabilitation 

technologies that are appropriate for the rehabilitation 

of patients with neurological disorders, according to 

their functional levels and injuries. 

Keywords: Neurological rehabilitation. Rehabilitaion 

technologies. Physical therapy and rehabilitation. 
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Giriş 

Nörolojik etkilenimi olan hastalarda, motor, duyusal, kognitif ve emosyonel fonksiyonlar genellikle 

birarada etkilenir ve bu durum hastaların sağlıkla ilişkili yaşam kaliteleri ve aktivite limitasyonları ve  

katılımları üzerinde büyük bir etkiye yol açar (Joseph & Rhoda, 2013; Särkämö, 2018; Umphred & 

Lazaro, 2012). Bu nedenle hastalarda ilk hedef nörolojik iyileşme ve fonksiyonel iyileşmenin birlikte 

ve erken dönemde sağlanmasıdır (Karaduman, Yıldırım, & Yılmaz, 2016). Özellikle sinir hasarları ile 

seyreden nörolojik etkilenimlerde nöroplastisite mekanizmaları hastalarda spontan olarak nörolojik 

iyileşmenin ortaya çıkmasını sağlayacaktır (Cramer & Riley, 2008). Ancak bu spontan iyileşmenin 

sınırlarının geliştirilebilmesi, hızlandırılabilmesi ve nörolojik iyileşmenin fiziksel etkilenimin sınırları 

içerisinde hastaların günlük yaşam aktiviteleri ve katılımlarına aktarılabilmesini sağlayan fonksiyonel 

iyileşmeye dönüştürülebilmesi için iyi bir rehabilitasyon uygulaması şarttır (Karaduman et al., 2016).  

 

Literatür incelendiğinde nörolojik hastalıkların rehabilitasyonunda en etkili yöntemlerin motor öğrenme 

temelli yaklaşımlar olduğu görülmektedir (Levin & Demers, 2020). Amaca yönelik istemli davranış ve 

görevler olarak tanımlanan motor becerilerin kazanılabilmesi ve harekette kalıcı değişiklikler haline 

dönüşmesi için çok tekrarlı, amaca yönelik deneyim ve alıştırmalara, yani motor öğrenme sürecine 

ihtiyaç vardır (R. Schmidt & Lee, 2019; R. A. Schmidt, 1991). Motor öğrenme sürecinin birey, çevre ve 

görev üzerine odaklanan yapısı ve çok sayıda tekrar, geri bildirim, çevre düzenlemesi, uzamış 

rehabilitasyon süreleri gibi birçok komponente ihtiyaç duyması nedeniyle, nörolojik hastalığa sahip 

kişilerin rehabilitasyonunda görev alan ekibin üzerinde oluşturacağı yük ise kaçınılmazdır (Kernan et 

al., 2014). Son yıllarda teknolojideki büyük ilerlemeler ile birlikte rehabilitasyon ekibinin hastalara 

erken ve hızlı müdahale edebilmek ve motor öğrenmeye dayalı rehabilitasyon sürecini daha efektif 

olarak kullanabilmek konusunda elleri güçlenmiştir. Teknolojinin rehabilitasyonda kullanılması sadece 

ekibin yükünü azaltmamakta aynı zamanda objektif ölçme ve değerlendirmelerin yapılabilmesi, geri 

bildirim miktarının artırılabilmesi, hasta motivasyonunun artırılması, hastanın durumuna göre içerisinde 

bulunması tehlikeli olan dış ortamların sanal gerçeklik gibi teknolojiler ile güvenli rehabilitasyon 

ortamına getirilmesi gibi etkilere de sahip olmaktadır(Dixit & Tedla, 2019; Karaduman et al., 2016; 

Tarakcı & Tarakcı, 2019).  

 

Bu bölümde, son yıllarda klinikte kullanımı giderek artan motor öğrenme ve teknoloji tabanlı 

rehabilitasyon yaklaşımlarının nörolojik etkilenimlere sahip hastalarda uygulama yöntemleri ve 

etkilerinin araştırılması amaçlanmaktadır. Bu kapsamda, literatürde kanıt düzeyi en yüksek olan ve 

klinikte sıkça karşılaşılan, FES-nöroprotez, robotik teknolojiler, sanal gerçeklik, EMG biyofeedback, 

beyin bilgisayar arayüzleri ve telerehabilitasyon yaklaşımları bu bölüm içerisinde tartışılacaktır.  

 

1. FES-Nöroprotezler 

Fonksiyonel elektrik stimülasyonu (FES), merkezi sinir sistemi hasarı sonucunda paralize olan kasları 

elektrik stimülasyonu ile uyararak ayakta durma, ambulasyon veya günlük yaşam aktiviteleri gibi 

fonksiyonel görevleri başarmak amacıyla kullanılan bir tedavi yöntemidir. Bir aktivite sırasında kasın 

kasılması gereken zamanda kasılmaları stimüle ederek aktiviteye katkıda bulunur. Elektrik stimülasyonu 

deri, kas ve eklemlerin duyusal geri bildirimini artırarak ilgili motor aktivasyonu geliştirmeye yardımcı 

olmaktadır. FES’in diğer rehabilitasyon teknikleriyle kombine olarak kullanıldığında motor öğrenmeyi 

artırarak hastaların istemli ve fonksiyonel hareketleri gerçekleştirebilmelerine katkı sağlayacağına 

inanılmaktadır (Karaduman et al., 2016; Tarakcı & Tarakcı, 2019). 

 

FES kasların motor nöronlarında aksiyon potansiyeli oluşmasını sağlar. Bu nedenle nöroprotezlerin 

kullanılmasında gerekli olan durum kası stimüle edecek olan motor nöronların sağlam olmasıdır (Dietzz 

& Morariy). Bu nedenle FES inme, travmatik beyin hasarı, serebral palsi, multipl skleroz ve medulla 

spinalis yaralanması (MSY) gibi üst motor nöron lezyonu hasarlarına bağlı gelişen paralizi durumlarında 

kullanılmaktadır.  
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FES hem nöroprostetik hem de terapötik amaçlar ile uygulanabilir. Nöroprotez olarak kullanımına 

ayakta durma ve adım alma için FES uygulamaları örnek verilebilir. Burada bir teknolojik cihaz 

olmadan yapılamayacak bir fonksiyonun yapılması amaçlanır. Ancak, bu tür sistemlerin klinik olarak 

kabul edilebilirliği, elektrotların uygulanmasının karmaşıklığı, belirli kasların aktivasyonunu kontrol 

etme ve kaslardaki hızlı yorgunluk oranı nedeniyle sınırlıdır, bu da bu tür sistemlerle yürüyen hastaların 

genellikle 100 metreden daha az yürümesine neden olur. Ek olarak, bu tür sistemler, tipik olarak manuel 

olarak kontrol edilen anahtarlara dayandıklarından ve beyin ile spinal motor havuzları arasındaki 

ayrılmış yolların nöroplastisitesini kullanamadıklarından, supraspinal kontrolden yoksundur. Amaç 

istemli işlevi geri kazanmaksa ve FES, nöromüsküler sistemin bozulmuş bir işlevin yerine getirilmesini 

yeniden öğrenmesine yardımcı olmak için geçici olarak uygulanacaksa, FES terapötik bir amaca hizmet 

etmektedir (Wirz & van Hedel, 2018). 

 

FES’in üç ana parçası vardır. (Şekil 1) 

  

Şekil 1. FES Parçaları 

 

Kontrol Ünitesi: FES kontrol sistemi kullanıcının niyeti ile fonksiyonel performansın 

ilişkilendirilmesine yönelik önemli bir olanak sağlar. Fizyoterapist kontrollü FES sistemlerinin tuş ve 

anahtarları vardır.  Hasta kontrollü FES sistemlerinin (ör. Nöroprotezler) ise anahtarlar, düğmeler, 

joystickler, eklem pozisyon sensörleri, EMG elektrotları, ses aktivasyonlu kontroller, çekme ve üfleme 

cihazları gibi çeşitli kontrol mekanizmaları vardır (Karaduman & Yılmaz, 2017). 

 

Stimülatör: Stimülatörler eksternal (radyo sinyalleri), kısmen veya tamamen implante şeklinde olabilir. 

Pille çalışan mikrostimilatörler geliştirilme aşamasındadır (Karaduman & Yılmaz, 2017). 

 

Elektrotlar: Elektrik stimülasyonu; spinal kord nöronları, periferik sinirler veya kası çevreleyen deri gibi 

çeşitli yerlere uygulanabilir (Luo, Xu, Zuo, Liu, & All, 2020). Perkütan sistemler, deri bariyerine nüfuz 

eden ve yönlendirilmiş aktivasyon için kaslara implante edilen kas içi elektrotları kullanır. İmplante 

sistemler uzun dönem kullanım için tasarlanmış olup ve cerrahi olarak yerleştirilirler. En kolay 

uygulanabilen elektrot, cilde konulan ve periferik sinir ya da motor nokta üzerinden direkt uyarı veren 

yüzeyel (transkutanöz) elektrottur (Lombardo et al., 2018). 

 

MSY’de tipik FES seansları, bisiklet veya kürek çekme gibi belirli bir görev gerçekleştirilirken paralizili 

sinir veya kasa uygulanan elektriksel uyarıları içerir. FES ve diğer nöromüsküler elektrik 

stimülasyonlarının kan dolaşımını, hareket açıklığını, kas gücünü ve kas spastisitesini iyileştirebileceği 

gösterilmiştir. FES, kasları belirli bir eylemi başlatmak için uyarabilir veya hasarlı sinaptik bağlantıların 

yeniden kurulmasını ve yenilenmesini destekleyebilir. MSY’den sonra rehabilitasyon sürecinde, 

özellikle üst ve alt ekstremite işlevlerini iyileştirmek ve eski haline getirmek, kardiyopulmoner sağlığı 

korumak ve mesane kullanımını kontrol etmek için önemli bir rol oynar. FES'in kemik kütlesini 

korumaya, spastisiteyi hafifletmeye, basınç ülserlerini azaltmaya ve denge ve duruşu kontrol etmeye 

yardımcı olabileceği de gösterilmiştir (Luo et al., 2020). 
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FES’in inmeli hastalarda; aktif normal eklem hareket açıklığını, kaslar arasında koordinasyonu yürüme 

hızını ve yürüme ahengini artırdığı, hem alt hem de üst ekstremiteye faydalı olduğu bilinmektedir 

(Howlett, Lannin, Ada, & McKinstry, 2015; Pilkar, Ramanujam, & Nolan, 2017). Aynı zamanda birçok 

çalışmada FES’in  akut dönemde omuz subluksasyonunu önlemekte etkili olduğu bulunmuştur (Arya, 

Pandian, Vikas, & Puri, 2018). 

 

Şekil 2’de üst ve Şekil 3’te alt ekstremite için kullanılan nöroprotezlere örnekler gösterilmiştir. 

 
 (https://www.bioness.com/Documents/H200HCP/Product_Brochure_Professional_NESS_H200.pdf sitesinden  

alınmıştır. 

Şekil 2. Üst Ekstremite Nöroprotezi 
 

 
 (https://www.bioness.com/United_Kingdom/L300_for_Foot_Drop/What_is_It.php sitesinden alınmıştır.) 

Şekil 3. Alt Ekstremite Nöroprotezi 

 

2. Robotik Teknolojiler 

Rehabilitasyonda kullanılan robotlar üst ve alt ekstremite robotları olarak yer almakta ve sağladıkları 

görev odaklı tekrarlı hareketler ile nörolojik bozukluğu olan hastalarda kas koordinasyon ve kuvvetinin 

geliştirilmesinde kullanılmaktadır. 

 

2.1. Üst Ekstremite Robotları 

Üst ekstremite yemek yeme, giyinme, yazı yazma ve objelerin manipülasyonu gibi birçok günlük yaşam 

aktivitesinde önemli role sahip olan bir uzuvdur. Bu nedenle üst ekstremite bozukluklarında ortaya çıkan 

en önemli problem günlük aktivitelerdeki bağımsızlığın ve yaşam kalitesinin azalmasıdır. 

Rehabilitasyon alanında kullanılan üst ekstremite robotlarının amaçları, hastanın amaca yönelik hareketi 

tamamlamasına yardımcı olmak ve hareketi tekrarlı bir şekilde pratik ettirmektir(Dixit & Tedla, 2019). 

Özellikle inme olmak üzere, multipl skleroz, travmatik beyin hasarı ve medulla spinalis yaralanması 

gibi birçok nörolojik hastalıkta rehabilitasyona destek sağlamak amacıyla üst ekstremite robotları 

kullanılmaktadır (Dixit & Tedla, 2019; Duret, Grosmaire, & Krebs, 2019).  

https://www.bioness.com/Documents/H200HCP/Product_Brochure_Professional_NESS_H200.pdf
https://www.bioness.com/United_Kingdom/L300_for_Foot_Drop/What_is_It.php
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Üst ekstremite robotları ekzoskeleton ve end-effektör sistemler olarak kullanılabilmektedir. 

Ekzoskeleton robotlar üst ekstremite kinematiğine daha fazla uyum sağlarken, end-effektör robotlar ile 

distal bölgede daha büyük kuvvet ve hareketlerin ortaya çıkarılması amaçlanmaktadır (Duret et al., 

2019). Yine üst ekstremite robotları  sadece pasif hareketler yaptırabilen, aktif harekete yardım eden ve 

sadece aktif hareket yaptırabilen cihazlar olarak rehabilitasyonda kullanılanlar, günlük yaşam 

aktivitelerine yardım edenler ve her iki amaç için de kullanılabilen cihazlar olarak sınıflandırılabilir 

(Dixit & Tedla, 2019; Islam, Spiewak, Rahman, & Fareh, 2017). Unilateral ya da bilateral kullanıma 

uygun olan bu üst ekstremite robotlarının büyük bir kısmı sanal gerçeklik ve oyun teknolojileri ile 

birarada geliştirilmiştir (Islam et al., 2017). Üst ekstremite robotlarının rehabilitasyonunda 

kullanılmasında bir önemli kavram da serbestlik dereceleridir. Serbestlik derecesi robotun hareketi 

sağladığı düzlem ve eksenleri ifade etmektedir (Tarakcı & Tarakcı, 2019). 

 

Üst ekstremite robotik rehabilitasyonunda en büyük avantaj hastaların kendi başlarına ve bağımsız 

olarak robot yardımlı rehabilitasyona katılmaları sayesinde terapistlerin üzerindeki iş yükünde 

azalmaların sağlanması ve hastaların motivasyonlarının artmasıdır (Dixit & Tedla, 2019).  

 

Üst ekstremite robotlarının gelişim süreci 1960’lı yılların başlarına dayansa da modern anlamda 

geliştirilmeleri ve rehabilitasyonda ilk kullanımları 1990’lı yılların sonlarına dayanmaktadır. Bu 

teknolojinin ilk denendiği hasta grubu ise inmeli hastalardır (Duret et al., 2019; Islam et al., 2017). İlk 

kullanılan cihaz dirsek ve omuz hareketlerine yoğunlaşan ve 2 dereceli serbestliğe imkan tanıyan  MIT-

Manus robot ismi verilen cihazdır (Aisen, Krebs, Hogan, McDowell, & Volpe, 1997). MIME ismi 

verilen bir diğer cihaz 6 derece sebestliğe sahiptir ve bilateral uygulamalar için kullanılabilmektedir 

(Burgar, Lum, Shor, & Van der Loos, 2000). Bi-Manu-Track isimli robot ise 1 derece serbestlik ile ön 

kolda pronasyon/supinasyon ve elbileğinde fleksiyon/ekstansiyon hareketlerine yoğunlaşmaktadır 

(Hesse, Schulte-Tigges, Konrad, Bardeleben, & Werner, 2003). Bu cihazlar üst ekstremite robotik 

teknolojilerinde en eski cihazlar olsa da kullanımları ve geliştirilmeleri devam etmektedir. Daha sonraki 

süreçte ekzoskeleton ve end-effektör tipte Armeo Spring, Armeo Power, Myomo, InMotion, Burt, 

Kinarm, Haptic Master, ARM Guide ve REAplan gibi robotlar da geliştirilmiştir (Duret et al., 2019). 

 

Üst ekstremite robotik teknolojilerinin nörolojik hastalıklarda etkilerini değerlendiren derleme 

çalışmaları incelendiğinde; en çok çalışmanın inmeli hastalarda yapıldığı ve çelişkili sonuçların elde 

edildiği görülmektedir (Dixit & Tedla, 2019). Birçok çalışma en büyük gelişmenin akut ve subakut 

dönemdeki etkilim düzeyi daha fazla olan hastalarda ortaya çıktığını göstermektedir (Dixit & Tedla, 

2019; Duret, Hutin, Lehenaff, & Gracies, 2015). Serebral palsili popülasyonda yapılan çalışmalarda üst 

ekstremite robotik teknolojilerinin etkinliği daha fazla gösterilirken, MS’te ek bir etki ortaya 

çıkarmadığı ve medulla spinalis yaralanması ve parkinson hastalarında da etkili olmadığı 

gösterilmektedir (Dixit & Tedla, 2019; Duret et al., 2019). Üst ekstremite robotik teknolojileri ile ilgili 

yapılan çalışmalardan elde edilen bu çelişki sonuçların nedeninin; robotların, karmaşık ve zor bir 

fonksiyonelliğe sahip olan elin kavrama hareketlerinin robotlar tarafından uygun kinematik içerisinde 

yapılamaması ve bu nedenle üst ekstremite fonksiyonelliğini inceleyen testlerde gelişmelerin 

görülememesi olacağı düşünülmektedir (Karaduman et al., 2016).   

 

2.2. Alt Ekstremite Robotları 

Nörolojik rehabilitasyonda yürüme becerisinin yeniden kazandırılması, geliştirilmesi ya da korunması 

oldukça önemli bir yer tutmaktadır ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirebilmek için 

rehabilitasyonun temel amaçlarındandır. Bu nedenle klasik tedavilere ek olarak uygulanan robot 

yardımlı yürüme eğitimleri yürüme becerisini gelişirmek için rehabilitasyon alanında ki kliniklerde 

sıklıkla kullanılmaktadır. 

 

Alt ekstremite robotlarının geliştirilmesi vücut ağırlığı destekli yürüme bandı sistemlerine 

dayanmaktadır. Bu sistemde hastaların gövdelerine ağırlıklarını alacak bir harnes sistemi bağlanır ve 
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hasta yukarı doğru asılır. Böylece hasta düşme riski olmadan yürüyüş bandı üzerinde adım alabilir ve 

alt ekstremitelerine ağırlık aktarabilir. Ancak bu sistemde bir veya daha fazla fizyoterapistin el ile 

hastanın adımlarını pozisyonlaması, yürüyüş ritmini ayarlaması gerekmektedir. Yorucu ve maliyetli bu 

yöntem yerine robotik destekler ile hastanın ekstremitelerini pozisyonlayan ve destekleyen yürüyüş 

ritmini ayarlayan robot yardımlı yürüyüş sistemleri geliştirilmiştir (Stein et al., 2012). Yürüme robotları 

temel olarak ekzoskeleton ve end-effektör cihazlar olarak iki başlık altında incelenmektedir. 

 

Ekzoskeleton robotlar kalça, diz ve ayak bileği eklemlerini hareket ettirir ve yürüyüş döngüsü sırasında 

kontrol uygular. Hastanın anatomik eksenleri ile hizalanmış eksenlere sahiptir ve doğrudan eklemlerin 

kontrolünü sağlar. End-effektör robotlar ise sadece ayakları hareket ettirir ve genellikle duruşu ve dönüş 

evrelerini simüle eden bir destek (ayak plakası) üzerine yerleştirilir. Kalça ve diz eklemleri serbesttir ve 

aktif katılım gerektirir. Eksoskeleton tip cihazlara ülkemizde Ortadoğu Teknik Üniversitesi 

Teknokent’te geliştirilen RoboGait, Lokomat, OP LOPES; end-effektör cihazlara G-EO, Lokohelp, 

Haptic Walker ve Gait Trainer örnek olarak gösterilebilir (Cho et al., 2018; Demir, 2015).  

 

Şekil 4 ve Şekil 5’te farklı yürüyüş robotlarına örnek gösterilmiştir. 

 

 
(https://www.hocoma.com/solutions/lokomat/ sitesinden alınmıştır.) 

Şekil 4. Lokomat 
 

 
 

 
(http://www.bamateknoloji.com/urunlerimiz/robotik-rehabilitasyon/robogait/ sitesinden alınmıştır.) 

Şekil 5. RoboGait 

 

Robot yardımlı yürüme eğitimlerinin ortak bir avantajı, kısmen veya tamamen vücut ağırlığını taşımayı 

desteklemesi ve terapistin tek başına başarması zor olan, ambulatuvar olmayan hastalar için yüksek 

yoğunluklu, karmaşık yürüyüş döngüsü eğitimine izin vermesidir. Robotik bir cihazla vücut ağırlığı 

desteği, ambulatuvar olmayan hastalarda yürüme iyileşmesini kolaylaştırır. Ek olarak, robot yardımlı 

https://www.hocoma.com/solutions/lokomat/
http://www.bamateknoloji.com/urunlerimiz/robotik-rehabilitasyon/robogait/
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yürüme eğitimi terapistin yükünü hafifletir, eğitim sırasında düşmeyi önleyerek hasta güvenliğini sağlar 

ve sürekli ve tekrarlanabilir bir eğitim sunar (Cho et al., 2018).  

 

İnmeli hastalarla yapılan birçok çalışma robot yardımlı yürüme eğitiminin hastaların yürüme,  mobilite, 

denge, günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi üzerinde etkili olduğunu göstermektedir (Cao, Xie, 

Das, & Zhu, 2014; Kayabınar, Özalp, Koçyiğit, As, & Elbasan, 2019). 

 

Multipl sklerozlu hastalarla yapılan bir çalışmada robot yardımlı yürüme eğitiminin sanal gerçeklikle 

birlikte uygulandığında hastaların denge ve problem çözme becerilerini daha fazla geliştirdiğini ve 

tedavinin etkinliğini güçlendirdiğini göstermektedir (Calabrò et al., 2017). 

 

Medulla spinalis yaralanmalı hastalarda da robot yardımlı yürüme eğitiminin yürüme mesafesi, bacak 

kuvveti, fonksiyonel seviye ve bağımsızlık düzeylerini artırdığı gösterilmiştir (Nam et al., 2017). 

 

3. Sanal Gerçeklik 

Sanal gerçekliği (Larsen et al., 2009), gerçek zamanlı, interaktif ve çoklu duyusal girdilerden oluşan 

bilgisayar tabanlı stimülasyon ortamının kullanılması olarak tanımlanmaktadır. Kullanıcılar SG 

uygulamaları ile bilgisayar tarafından yaratılmış yapay dünyaya girebilme, orada çeşitli deneyimler 

yaşayabilme ve orayı yönlendirebilme olanağı bulmaktadır (Laver et al., 2017; Weiss, Kizony, Feintuch, 

& Katz, 2006). 

 

SG ilk kez İngiliz yazar Ray Bradbury tarafından 1950 yılında ‘The Veldt’ adlı kısa hikayede 

bahsedilmiştir. Hikayede; varlıklı bir aile Afrika bozkırlarını görüntü, ses, koku gibi birçok duyuya hitap 

eden özellikleriyle 3 boyutlu olarak temsil edebilen bir sistem alır ve çocuklarının odasına kurar, 

zamanla çocukların bu sanal Afrika dünyasına duydukları tutkunun artmasından endişe duyan aileninö 

sanal dünyayı kaldırmaları anlatılmaktadır (Kurbanoğlu, 1996). 

 

SG teknolojileri ilk kez 1980’li yıllarda kullanılmaya başlanmış daha sonra 90’lı yıllarda programlama 

ve bilgisayar teknolojilerinde ilerlemeyle kullanımı yaygınlaşmıştır. Askeri alanlarda, otomobil-uçak ve 

petrol-gaz endüstrilerinde, pilotlar için uçuş simülasyonu eğitiminde, cerrahlar için prosedür eğitiminde, 

fobi, travma sonrası stres bozukluğu ve vücut imaj bozuklukları tedavisinde kullanılmıştır (Jiandani, 

Nair, & Shukla, 2014; Larsen et al., 2009; Lintern, Roscoe, Koonce, & Segal, 1990; Raghav et al., 2016). 

Rehabilitasyon konusundaki araştırmalar teknoloji daha erişilebilir ve uygun fiyatlı hale geldikçe daha 

yaygın hale gelse de sanal gerçekliğin kullanımı henüz klinik rehabilitasyon ortamlarında rutin olarak 

kullanılamamaktadır.  Bu  nedenle daha ucuz ve kolay ulaşılabilir olan oyun konsolları rehabilitasyon 

amaçlı kullanıma alternatif olarak kullanılmaktadır (Laver et al., 2017). 

 

SG sistemleri; kullanıcıları sanal ortama bağlayan görsel, işitsel ve dokunsal araçlar, kullanıcının 

hareklerini ve konumunu algılayan eldiven ve joystick gibi araçlar, sanal ortamı oluşturacak bir grafik 

görüntü oluşturma sistemi ve sanal dünyadaki nesneleri oluşturacak bir yazılım ve veritabanından 

oluşmaktadır (Tarakcı & Tarakcı, 2019). 

 

SG ile ilgili iki önemli kavram “daldırma” ve “varlık”tır. Daldırma, kullanıcının gerçek dünyadan ziyade 

sanal ortamda olduğunu ve yazılım ve donanımın tasarımıyla ne ölçüde ilişkili olduğunu ifade eder. 

Daldırmanın dereceleri değişebilir. Konkav bir yüzeye yansıtılan, kafaya monte edilen ekran ya da 

kullanıcının sanal ortamda temsil edildiği video çekimi içeren sistemler sürükleyici olarak 

tanımlanır.Tek ekranlı bir yansıtma veya masaüstü ekran düşük daldırma olarak kabul edilir. 3 boyutlu 

sistemler sürükleyici daldırmaya, masa başı sistemler ise düşük daldırmaya örnek olarak verilebilir. 

Varlık kavramı ise kullanıcıların özel deneyimi olarak tanımlanır ve ve sanal gerçeklik sisteminin 

özelliklerine (iki veya üç boyutlu sistemler), sanal göreve (görevin anlamlılığı, ne kadar gerçekçi 

olduğu) ve bireylerin yaş ,cinsiyet gibi özelliklerine bağlıdır (Weiss et al., 2006). Bazı kullanıcılarda SG 
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uygulaması sonucu siber hastalık adı verilen mide bulantısı, baş ağrısı  gibi bulgular ortaya çıkmaktadır 

(Karaduman & Yılmaz, 2017). 

 

Sanal gerçeklikle karıştırılmaması gereken bir başka kavram da artırılmış gerçekliktir. Artırılmış 

gerçeklik sanal ve gerçek nesneleri gerçek bir ortamda birleştiren, etkileşimli ve gerçek zamanlı çalışan 

bir sistemdir. Artırılmış gerçeklik uygulamalarının da sağlık alanında kullanımı giderek 

yaygınlaşmaktadır (Tarakcı & Tarakcı, 2019). 

 

Nörolojik rehabilitasyonun önemli komponentleri olan nöroplastisiteyi destekleyen amaca yönelik, çok 

tekrarlı eğitimlerin SG uygulamaları ile verilebilmesi önemli bir avantajdır. İnmeli hastalarda SG 

eğitiminin hareket kalitesini ve fonksiyonel kapasiteyi artırdığı bilinmektedir. Aynı zamanda SG 

uygulamaları klasik tedavilere destek olan eğlenceli bir tedavi yaklaşımı olarak görülmekte ve hastaların 

motivasyonunu artırmaktadır (Kayabinar, Alemdaroğlu-Gürbüz, & Yilmaz, 2021). Parkinson 

hastalarında yapılan çalışmalar SG uygulamalarının yürüyüş, denge ve yaşam kalitesi üzerinde iyileşme 

sağlayabileceğini bildirmektedir. Benzer şekilde SG’nin multipl skleroz hastalarında da motor ve 

bilişsel bozukluklarda etkili bir tedavi yöntemi olabileceği düşünülmektedir (Tarakcı & Tarakcı, 2019). 

 

4. EMG-Biofeedback 

Biofeedback bir kaynağın oluşturduğu bilginin kaynak tarafından anlaşılabilmesi ve kontrol 

edilebilmesi için, tekrar kaynağa geri döndürülmesi anlamına gelmektedir (Uzunca, 2007). Nörolojik 

rehabilitasyonda öğrenme, hareketlerin doğru ve kontrollü yapılabilmesi, performansın 

geliştirilebilmesi için bu geribildirimlerin olması oldukça önemlidir. Biofeedback rehabilitasyon 

hastalarında; spastisite yönetimi, denge ve yürümenin geliştirilmesi, kas kuvvetinin artırılması, mesane 

ve bağırsak fonksiyonlarının tedavisi gibi birçok alanda kullanılmaktadır (Karaduman & Yılmaz, 2017; 

Uzunca, 2007). 

 

EMG-biofeedback uygulamasında hastanın bir aktivite içerisinde istemli kas kasılmalarından elde 

edilen EMG sinyalleri önceden belirlenen eşiği geçtiğinde aktivitenin tamamlanması için kasa elektrik 

stimülasyonu uygulanmaktadır. Burada ki eşik hastanın önceki denemelerine göre belirlenmektedir 

(Karaduman & Yılmaz, 2017).  

 

İnmeli hastalarda EMG-biofeedback ile ilgili çalışmalar çoğunlukla yürüyüş üzerine odaklanmaktadır. 

Bu amaçla tibialis anterior kası ve diğer ayak bileği dorsi fleksör kaslarının aktivitesine yardımcı olmaya 

ve plantar fleksör kaslarda ki spastisite yönetimine yönelik uygulamalar yapılmaktadır (Karaduman et 

al., 2016). Alt ekstremitede EMG-biofeedback uygulamalarının yürüyüş hızını artırdığı, üst 

ekstremitede ise el bileği ekstansiyonu, kavrama ve uzanma fonksiyonlarında gelişmeler sağladığı 

gösterilmiştir (Karaduman & Yılmaz, 2017). 

 

5. Beyin Bilgisayar Arayüzleri 

Amiyotrofik lateral skleroz, multipl skleroz, beyin ve medulla spinalis yaralanması, kas yetersizliği gibi 

nörolojik hastalıklara sahip bireylerde zaman içerisinde kaslarını kullanma yeteneğinde kayıp meydana 

gelir ve bu durum bireylerin çevre ile iletişimlerinde de kayıplara neden olur. Beyin bilgisayar arayüzleri 

bu durumlarda bireylerin kaslarını kullanmadan bir elektronik sistemi, elektromekanik sistemi veya 

yazılım sistemlerini kullanmalarına imkân tanıyan sistemlere verilen isimdir. Beyin bilgisayar 

arayüzleri, beyin sinyallerini kaydeder ve bunları kontrol ve iletişim komutlarına dönüştürebilir 

(Kayıkçıoğlu, Maleki, & Ketenci, 2018; Olgun & Türkoğlu, 2017; Yağanoğlu, Bozkurt, & Günay, 

2014). 

 

Beyin bilgisayar arayüzleri invaziv olmayan ve invaziv olmak üzere iki başlıkta incelenebilmektedir. 

İnvaziv-olmayan yöntemlere elektroensefalografi (EEG), magnetoensefalografi (Kassebaum et al.), 

pozitron emisyon tomografi (Burgar et al.), fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) ve 
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yakın kızılötesi (NIR) spektroskopi teknikleri örnek gösterilebilir.  Bu yöntemlerde elektrotlar kafa 

derisi üzerine yerleştirilmektedir ve invaziv yöntemlere göre maliyet daha düşüktür. İnvaziv 

yöntemlerde ise beynin hedeflenen bölgesi üzerindeki kafatası çıkartılmakta, algılayıcılar beynin açıkta 

kalan bölgesi üzerine direkt olarak yerleştirilmektedir (Kayıkçıoğlu et al., 2018).  

 

BBA sistemleri ile; bilgisayar ekranına metin yazdırılması ve yazdırılan metinlerin seslendirilmesi, SMS 

benzeri iletişim teknikleri ile yardım talebinde bulunulması, tekerlekli sandalye kontrolü, elektrikli 

cihazların açılıp kapatılması, robot kollarının kontrolü benzeri işlemler yapılabilmektedir (Olgun & 

Türkoğlu, 2017). Teknolojideki gelişmeler sayesinde yetersiz çalışan ekstremitelere yerleştirilen bir 

nöroprotezin beyinde oluşan sinyaller aracılığıyla kontrolü sağlanabilmektedir (Karaduman et al., 2016). 

 

6. Telerehabilitasyon 

Tele kelimesi latincede uzak/uzaktan anlamlarına gelmektedir. Telerehabilitasyon ise rehabilitasyon 

hizmetlerinin kominikasyon yöntemleri kullanılarak hastalara klinik ortamına gelmeden ulaştırılması 

anlamına gelmektedir (Laver et al., 2020). Bu yöntemlerin içerisinde videokonferanslar, telefon 

görüşmeleri, mail ve mesajlaşma programları, web ve mobil cihaz tabanlı uygulamalar, video, ses, poster 

ve diğer veri ve dökümanların paylaşılmasını sağlayan yöntemler, sanal gerçeklik uygulamaları gibi ileri 

teknoloji gerektiren ya da gerektirmeyen, senkron ve asenkron uygulamalar gösterilebilir (Brennan, 

Curran, Barlow, & Jayaraman, 2021; Laver et al., 2020). Nörolojik hastalarda telerehabilitasyon tabanlı 

yöntemler tanı, değerlendirme, tedavi ve uzun süreli takip gibi rehabilitasyon basamaklarında 

kullanılabilmektedir. Rehabilitasyonda telerehabilitasyon tabanlı uygulamalar hastaların içinde 

bulundukları duruma göre tedavinin bir bütünü olarak kullanılabileceği gibi klinikte yüz yüze 

uygulamalara destek olarak da kullanılabilir (Brennan et al., 2021). 

 

Literatürde bilinen en eski telerehabilitasyon temelli nörolojik rehabilitasyon 1976 yılında 

araştırmacıların afazi tedavisinde telefon görüşmelerini kullanmasıdır. Ancak bu yayında kullanılan 

yöntem telerehabilitasyon olarak isimlendirilmemiştir (Vaughn, 1976). Daha sonraki süreçte özellikle 

1990’lı yıllardan sonra telerehabitasyon uygulamaları literatürde yaygınlaşmaya başlasa da 2000’li 

yıllar sonrasında teknolojinin hızla gelişmesi telerehabilitasyona da altın çağını yaşatmaktadır (Seron et 

al., 2021). Özellikle 2019 yılının sonlarında ortaya çıkan Covid-19 pandemisi ve pandemiye bağlı alınan 

önlemler nedeniyle telerehabilitasyon yöntemlerinin klinikte kullanımı konusunda büyük bir 

yaygınlaşma oluşmuştur (Chang & Boudier-Revéret, 2020). 

 

Nörolojik hastalarda telerehabilitasyon tabanlı uygulamalar iyi bir değerlendirme ile başlamalıdır. 

Hastanın ev ortamında bulunduğu değerlendirmeler sırasında nörolojik hastalıklara spesifik olarak 

geliştirilen anketler senkron ya da asenkron yöntemler ile uygulanabilir. Daha sonra videokonferans 

yöntemleri ile hastaların klinisyen ile birebir temas kurması ve klinisyenin yönlendirmeleri ile bazı 

spesifik fonksiyonel testleri uygulaması sağlanabilir (Hill et al., 2006; Park, Peng, & Zhang, 2008; 

Sharma, Ward, Burns, Theodoros, & Russell, 2011). Palpasyon uygulamaları telerehabilitasyon 

yöntemleri ile yapılamayacak olsa da hastadan bu konuda kendi kendini muayene etmesi istenebilir. 

Yine hastadan ağırlıkları kullanması istenerek kas kuvveti, uzanma, oturma, kalkma, merdiven çıkma 

ve denge aktivitelerini yapması istenerek de fonksiyonelliği değerlendirilebilir (Cabrera‐Martos et al., 

2019; Rau et al., 2013; Venkataraman et al., 2020). Bütün bu değerlendirmeler sırasında maksimum 

güvenliğin alınması ve mümkün olduğunca evde hastaya yardımcı olacak bir kişinin bulunması gerekir. 

Değerlendirmelerde spesifik olarak geliştirilmiş haptik eller, sanal gerçeklik uygulamaları, giyilebilir 

teknolojiler ve robotlar gibi üst düzey teknolojilerden de yararlanılabilir (Park, Wu, Ren, & Zhang, 

2007). Rehabilitasyonda yine üst düzey teknolojilerin ev ortamında uygulanması sağlanabileceği gibi 

videokonferans yöntemleri ile senkron egzersiz uygulamaları ve broşür, poster gibi yöntemler ile 

asenkron egzersiz uygulamaları tercih edilebilir (Bakas et al., 2015; Johansson & Wild, 2011; Seron et 

al., 2021). Yine telerehabilitasyonun en büyük avantajlarından biri de uzun dönemde hasta takibi için 

geliştirilen mobil uygulamaların kullanılması ile birlikte yüz yüze rehabilitasyondan taburcu olan ya da 

rehabilitasyonun en başından beri telerehabilitasyon uygulamalarını kullanan hastalarda tedavinin 
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ilerleyişi, egzersiz programlarının şekillendirilmesi, hastanın gelişiminin takip edilmesi, hastanın 

egzersiz programına uyumunun değerlendirilmesi gibi uzun süreli takipler de yapılabilecektir. 

 

Nörolojik hastalarda telerehabilitasyon başlangıçta zamandan, mekandan, yol masraflarından tasarruf 

için ve özellikle şehir dışı uzak bölgelerde yaşayan kişilerin rehabilitasyon servislerine ulaşımlarını 

kolaylaştırmak için kullanılsa da günümüzde özellikle sağlık profesyonellerin sayısının hasta 

popülasyon nüfusuna yetişememesi gibi nedenler ile kalifiye personellerin farklı hastaneler ve bölgelere 

hizmet vermeleri için de sıklıkla tercih edilmektedir. Literatürdeki birçok çalışma fizyoterapinin birçok 

alanında telerehabilitasyon uygulamalarının yüzyüze uygulamalardan daha düşük etkilere sahip 

olmadığını göstermektedir (Dias, Limongi, Hsing, & Barbosa, 2016; Kahraman, Savci, Ozdogar, Gedik, 

& Idiman, 2020; Seron et al., 2021). Dahası telerehabilitasyon uygulamalarında hasta memnuniyetinin 

yüz yüze uygulamalardan çok daha fazla olduğu da literatürde sıklıkla belirtilmektedir (Brennan et al., 

2021; Maresca et al., 2020; Suso-Martí et al., 2021).  

 

Sonuç 

Teknolojik cihazlar insan hayatının her alanında konvansiyonel yöntemlerin yerini almaktadır. Bu 

alanlardan biri de rehabilitasyon uygulamaları olmaktadır. Her alanda olduğu gibi rehabilitasyon 

alanında da teknolojik cihazların kullanımının avantaj ve dezavantajları birbirleriyle yarışmaktadır. 

Özellikle teknolojilerin çok yeni olması ve sürekli gelişen ve geliştirilen bir yapıya sahip olması 

literatürdeki çalışmalarda çelişkili sonuçların ortaya çıkması üzerinde etkilidir. Yapılan uygulamaların 

birçoğu üzerinde sınırlı sayıda yayın olduğu için etkileri tam olarak belirlenememiştir. Yine nörolojik 

hastalar üzerindeki etkileri incelendiğinde de farklı hasta grupları üzerinde farklı sonuçların ortaya 

çıktığı görülmektedir. Kanıt düzeyi her geçen yılda yükselmeye devam eden motor öğrenme temelli bu 

teknolojik uygulamaların ilerleyen yıllarda rehabilitasyon hizmetlerinin çok büyük bir kısmını 

oluşturması kaçınılmazdır. Bu nedenle teknolojideki gelişmelerin ilerleyen yıllarda günümüzdeki 

seviyelerde kalmayacağı gözönünde tutularak hastaların, araştırmacıların ve klinisyenlerin bu 

teknolojilere uyum sağlaması ve sürekli olarak teknolojideki gelişmeleri takip etmesi gerekmektedir. Bu 

bölümde tartışılan bütün teknolojiler, erken dönemde motor öğrenme prensiplerine dayalı rehabilitasyon 

yaklaşımlarının hızlı bir şekilde başlamasını, hastaların rehabilitasyona daha istekli katılmalarını ve 

rehabilitasyonun kalitesini artırmaktadır. Bu teknolojilerin hemen hemen hepsi bütün nörolojik 

etkilenimi olan hastalarda kullanılabilmektedir ancak hastaların etkilenim düzeyi, etkilenen merkezi 

sinir sistemi bölgeleri, prognozu ve kognitif becelerileri hangi hastanın hangi teknolojik destekten ne 

kadar yarar sağladığını etkileyebilmektedir. Rehabilitasyon teknolojilerinin hangi hastalıklarda hangi 

protokoller ile uygulanması gerektiği avantaj ve dezavantajları, hastalar için uygunlukları göz önünde 

bulundurularak ve hastaların iyi bir şekilde değerlendirilmesi sonrasında klinisyenler tarafından 

kararlaştırılmalıdır. Her hastada aynı tedavi yöntemlerinin uygulanamayacağı ve bir hasta bir tedavi 

yönteminden maksimum verimi alırken bir başka hastada aynı yöntemin aynı etkiyi göstermeyebileceği 

kesinlikle unutulmamalıdır. 
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