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Bir Kamu Rehabilitasyon Hastanesinde Robotik
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Hospital According to Age Groups
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Amag: Bu ¢calismanin amaci, bir kamu rehabilitasyon hastanesinde robotik rehabilitasyon géren hasta-
larin demografik 6zelliklerini yas gruplarina gére ayirarak arastirmaktir.

Yéntem: Bir yil boyunca (1 Ocak-31 Aralik 2018), hastanemizde yatarak ve ayaktan robotik rehabilitas-
yon tedavisi géren hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranarak veriler toplanmstir. Hastalar (0-20
yas/21-40 yas/41-60 yas ve 61 yas Ustii) 4 yas grubuna ayrilmis ve veriler derlenmistir.

Bulgular: Bir yilda 363 hasta, toplam 8409 seans robotik rehabilitasyon tedavisinden yararlanmistir.
Robotik rehabilitasyondan yararlanan hastalarin yas ortalamasina bakildiginda en sik 61 yas Ustii geri-
artrik hastalarin (%38,29) bu tedaviden yararlandigi gérilmdstir. Sifir-yirmi yas arasi en sik tani sereb-
ral palsiyken (%64,2), 21-40 ve 41-60 yas aralidinda parapleji (%52,4/%42,5) ve tetrapleji (%2,2/%22,6);
61 yas usti geriartik hastalarda ise hemiplejidir (%66,9). Tanilara gére seans sayilarina bakildiginda 1-5
seans tedavi géren hastalarda en sik rastlanan tani %40, 6-10 seans %40,5, 31-50 seans %42,0 hemip-
leji olarak saptanmistir. 11-20 seans (%35.0), 21-30 seans (%39,2),51-100 seans (%45,7), 101-300
(%40,0) seans tedavi goren hastalarda en sik rastlanan tani ise paraplejidir.

Sonug: Robotik rehabilitasyon son yillarda kullanimi artan yenilikgi rehabilitasyon bigcimlerinden biridir.
Yas gruplarina gére robotik rehabilitasyondan yararlanan hasta tanilari degismektedir. Cocuk ve ergen-
lerde (0-20 yas) serebral palsi en sik taniyken, geng eriskin ve eriskinde (21-60 yas) parapleji; geriartik
hasta grubundaysa (261 yas) hemipleji en sik rastlanan tanidir. Robotik rehabilitasyon géren hasta
sayisi en yiiksek olan grup hemiplejik hastalar olarak saptanmistir. Her ne kadar 61 yas Uisti hemiplejik
hastalar robotik rehabilitasyondan en sik yararlanan hasta grubu olsalar da en fazla tedavi seans sayi-
sina sahip yas araligi 41-60 yas arasi eriskin paraplejik hastalardir.

Anahtar kelimeler: nérorehabilitasyon, robotik rehabilitasyon, inme
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the demographic characteristics of patients undergoing
robotic rehabilitation, according to age groups, in a public rehabilitation hospital.

Method: Data of inpatients and outpatients undergoing robotic rehabilitation treatment for one year
between January 1 and December 31, 2018, in our hospital were collected by retrospectively scanning
the files. Patients were divided into 4 age groups as (0-20 years /21-40 years /41-60 years and > 61
years) and their data were compiled.

Results: Within one year, 363 patients benefited from robotic rehabilitation treatment for a total of
8409 sessions. Mostly geriatric patients aged > 65 years (38,29%) benefited from robotic rehabilitation.
The most frequently established diagnoses according to age groups were cerebral palsy in patients aged
0-20 (64.2%), paraplegia, and tetraplegia in patients aged 21-40, and 41-60 years (52.4%, and 20.2%
vs 42.5%, and 22.6%), and hemiplagia (66.9%). When we look at the number of sessions according to
patients’ diagnoses , most frequently hemiplagia was detected in patients who received 1-5 (40%), 6-10
(40.5%), 31-50 (42.0%) sessions of robotic rehabilitation, while paraplegia was mostly observed in
patients who received 11-20 (35.0%), 21-30 (39.2%),51-100 (45.7%), and 101-300 (40.0%) sessions of
robotic rehabilitation.

Conclusion: Robotic rehabilitation is one of the innovative rehabilitation methods that has been used in
increasing frequency in recent years. The diagnoses of the patients who benefit from robotic rehabilita-
tion change according to age groups of the patients. Cerebral palsy was the most common diagnosis in
adolescents and children (0-20 years), while paraplegia was the most frequent diagnosis in youngsters
and adults (21-60 years). The most common diagnosis in the geriatric patient group (261 years) is
hemiplegia. The group with the highest number of patients who were undergoing robotic rehabilitation
was found to be hemiplegic patients who are over 61 years. It was found that hemiplegic patients most
frequently underwent robotic rehabilitation. Although patients aged over 61 years of age most fre-
quently benefited from robotic rehabilitation, adult paraplegic patientsaged 41-60 years received the
greatest number of robotic rehabilitation sessions.
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GIRIS

Yaslanan nifusla birlikte yetiyitimli yasayan hasta
sayisi da artmaktadir Y. Ayrica yenidogan dénemin-
deki bakimin iyilesmesi bu donemde mortaliteyi
azaltmakla birlikte, serebral palsi gibi erken donem
yetiyitimli gocuk sayisinda artisa neden olmustur @,
Gerek serebral palsili ¢cocuklarin gerekse yaslanan
nifusun giderek artan miktarlarda rehabilitasyon
gereksinimi olmasi rehabilitasyon yontemlerinin tek-
nolojiden yardim almasini bir gereklilik haline getir-
mistir. Konvansiyonel rehabilitasyon metotlari; tera-
piste bagimli, yogun insan giici gerektiren ve kaza-
nimlari subjektif olarak o&lcilebilen metodlardir.
Rehabilitas-yon programinin yogun ©), cok tekrarh
ve eyleme 6zgu hareketlerden ©® olusmasi fonksiyo-
nel kazanim agisindan oldukga degerlidir.

Robotik sistemler hastanin ekstremitelerine yogun,
eyleme 06zgl hareketler yaptirarak rehabilitasyon
stirecinden maksimum yarar saglamasini amaclar ©,
Robotik rehabilitasyonun diger bir iyi ozelligi ise
tedavi surecine iliskin butlin parametrelerin sayisal
olarak kayit altina alinarak hastanin daha objektif bir
bicimde takip edilmesine olanak saglamasidir .
Rehabilitasyon robotlarina entegre edilen bilgisayar
destekli sanal gerceklik uygulamalari rehabilitasyona
aktif hasta katihmini artirmaktadir. Sanal gerceklik
uygulamalari ile hastalarin ilgilerini ve motivasyonla-
rini artirici sanal ortamlar yaratilarak eyleme 6zgQ,
sik yinelemek hareketler desteklenmektedir .

Robotik rehabilitasyon cihazlari doért ana baslikta
siniflandirilabilir:

1) Terapinin hedefledigi ekstremite bolimine gore,
2) Mekanik ozellikleri ve tasarimlarina gore,

3) Egzersiz kontrol stratejilerine gore,

4) Tedavinin uygulama alanina gore ©.

Robotik rehabilitasyondan yararlanan hasta grup
tanilari robotun hastada uygulandigl bolgeye gore
degisir. Bu calismada hastanemizde kullanilan 2 fark-
Il tip robotik sistem ile rehabilitasyon goren olgular
degerlendirilmistir.

Literattirde farkli hasta gruplarinda robotik rehabili-
tasyonun kazanimlariyla ilgili ¢alismalar bulunmakla
birlikte, robotik rehabilitasyon Unitesinden yararla-
nan farkli hasta gruplarinin yaslara gore ayrilmis
demografik 0Ozelliklerinin arastirildig bir ¢alisma
bulunmamaktadir %4, Bu nedenle hastanemizde
ayaktan ve yatarak robotik rehabilitasyon cihazlarin-
dan yararlanan hastalarin demografik 6zellikleri top-
lanmis ve hastalar (0-20 yas/21-40 yas/41-60 yas ve
61 yas Ustl) 4 yas grubuna ayrilarak veriler dizenlen-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Calisma retrospektif dosya tarama seklinde planlan-
mistir. Dosya taramasi icin hastane yénetiminden izin
alindiktan sonra “Helsinki Bildirgesi”ne sadik kalina-
rak Etik Kurul onayi alinmis ve hastane verilerinden
gerekli bilgiler toplanmistir. Bir yil boyunca
(01.01.2018-31.12.2018), hastanemizde robotik
rehabilitasyon tedavisi goren hastalarin dosyalari
retrospektif olarak taranarak veriler toplanmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, tanilari, ek tanilari,
seans sayllari yas gruplarina gore ayrilmis ve ylzde-
ler hesaplanmistir.

Robotik rehabilitasyon iki adet farkli markada yuri-
meye yardimci robotik rehabilitasyon cihazi ile yapil-
mistir. Bir tanesi viicut agirligi tasiyan harnes ile tut-
turulmus aski sistemi, bacaklari ic noktadan tutan
breysleri olan yuriytict ortez, kosu bandi ve gorsel
geri bildirim destek monitoériinden olusan exoskele-
tal tip robotik yirime cihazidir. Cihaz 20-50 cm
femur uzunlugu ve 15-55 cm pelvik genislik aralikla-
rina gore ayarlanabildiginden hem ¢ocuk hem eriskin
hastada kullanilabilmektedir. Cihaza entegre sanal
gerceklik sisteminde yurtyusle ilgili eyleme 6zgi
programlar bulunmaktadir (agirlik merkezini ylrayls
fazlarina uygun sekilde aktararak ekranda puan top-
lamak vb.). Ayrica asiri spastisite ve distoni durumla-
rinda robot glvenlik amagh durmaktadir 9 (Sekil 1.
RoboGait). ikinci robotik rehabilitasyon cihazi ise end
efektor tip alt ekstremite elektromekanik yuriyls
egitim sistemidir. Gerek eriskin gerekse cocuk icin
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Sekil 1. Robogait.

ayri ayri modulleri mevcuttur. Motorlu kosu bandi ve
Gzerine belirlenen cihaz ile viicut agirligini destekle-
yen bir harnes aski takimindan meydana gelmekte-
dir. Cihaz ayaklari kinematik zincirdeki son baglanti
olarak kullanarak hasta ile birlikte ayagin pasif ve
aktif asistif hareketini saglamaktadir. Bu cihazda diz
ve kalca eklemi hasta tarafindan aktif kontrol edil-
mektedir ¥ (Sekil 2. LokoHelp). Hastalarin hangi
rehabilitasyon robotunda tedavi gérecegine hastanin
klinik ozelliklerini gbz 6niine alarak sorumlu hekimi
karar vermektedir. RoboGait hastanin kalga ve dizini
aktif olarak desteklediginden bu lokalizasyonlarda
yogun kas glicl kaybi olan daha agir olgularda tercih
edilirken, LokoHelp kalga ve dizde aktif hareketi olup,
ayak dorsifleksiyonu kisith olan hastalarda tercih
edilmistir.

Hastalar (0-20 yas/21-40 yas/41-60 yas ve 61 yas
Ustl) 4 yas grubuna ayrilmis ve veriler derlenmistir.
istatistiksel analiz icin yiizde hesaplamalari kullanil-
mistir.

BULGULAR

Bir yilda 363 hasta, toplam 8409 seans robotik
rehabilitasyon tedavisinden yaralanmistir. Hastalarin
%42,42’si kadin, %57,58'i erkektir (Tablo 1). Robotik
rehabilitasyondan yararlanan hastalarin yas ortala-
masina bakildiginda en sik 61 yas ve Ustl geriartrik
hastalarin (%38,29) bu tedaviden yararlandigi gorl-
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Sekil 2. Lokohelp.

Tablo 1. Robotik rehabilitasyon goren hastalarin yas ve cinsiyete
gore gruplandiriimasi.

Cinsiyet
Yas Kadin (n)  Erkek (n) Toplam (n) Toplam (%)
0-20 yas 12(7,79) 22(10,53) 34 9,36
21-40 yas 32(20,78) 53 (25,36) 85 23,42
41-60 yas 46 (29,87) 59 (28,23) 105 28,93
61yasve Gst 64 (41,56) 75 (35,88) 139 38,29
Toplam 154 (42,42) 209 (57,58) 363 100

mustir (Tablo 1). Robotik rehabilitasyon goéren
hastalarin ek hastaliklari yas arttikca artmakta ve en
stk gorilen ek hastalik 61 yas tstl erkeklerde %77,7
ile hipertansiyon olmaktadir (Tablo 2). Sifir-yirmi
yas arasl en sik tani serebral palsiyken (%64,2),
21-40 ve 41-60 yas araliginda parapleji (%52,4/%42,5)
ve tetrapleji (%20,2/%22,6); 61 yas ve Ustu geriartik
hastalarda ise hemiplejidir (%66.9) (Tablo 3). Yas
araligina gore hastalarin aldiklari seans sayilarina
bakildiginda 1-5, 6-10, 11-20, 21-30, 31-50, seans
tedavi goren hastalar en sik 61 yas ve Ustliyken, en
stk 51-100, 101-300 seans robotik rehabilitasyon
tedavisi goren hasta yas grubu 41-60 yas arasidir
(Tablo 4).

Tanilara gore seans sayilarina bakildiginda 1-5 seans
tedavi goren hastalarda en sik rastlanan tani %40,
6-10 seans %40,5, 31-50 seans %42,0 hemipleji ola-
rak saptanmistir. On bir-yirmi seans (%35,0), 21-30
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Tablo 2. Robotik rehabilitasyon goren hastalarin yaslara gére ek hastaliklari.

Hasta Bireylerin Ek Tanilari

Yas Hipertansiyon Kalp Yetmz. Polinéropati Diyabet Hiperlipidemi Toplam
n/% n/% n/% n/% n/% n/%
0-20 yas 0(0) 0(0) 0(0) 1(4) 1(7,14) 2(2,02)
21-40 yas 1(2,2) 2 (40) 1(10) 0(0) 1(7,14) 5(5,05)
41-60 yas 9(20) 0(0) 5 (50) 4 (16) 1(7,14) 19 (19,19)
61 yas ve Ust 35(77,8) 3(60) 4 (40) 20 (80) 11 (78,58) 73 (73,74)
Toplam 45 (45,46) 5(5,05) 10 (10,10) 25 (25,25) 14 (14,14) 99 (100)

Tablo 3. Robotik rehabilitasyon goren hastalarin tanilarina gore yas gruplari ve seans sayilari.

Yas araliklari n/%

Hasta Tanilar 0-20 yas 21-40 yas 41-60 yas 61 yas ve iistii Toplam Toplam Seans Sayisi
Hemipleji 1 2,9 12 143 30 283 93 66,9 136 37,5 2798
Parapleji 7 20,6 44 524 45 42,5 21 15,1 117 32,2 3383
Tetrapleji 4 11,8 17 20,2 24 22,7 22 15,8 67 18,5 1600
Multipl skleroz 0 0,0 1 1,2 5 4,7 0 0,0 6 1,7 54
Parkinson 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,4 2 0,5 19
Beyin Bening Neoplazmi 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,3 57
Motor N6ron Hastalig 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 0,7 2 0,5 4
Serebral Palsi 22 64,7 9 10,7 1 0,9 0 0,0 32 838 494
Toplam 34 100,0 84 100,0 106 100,0 139 100,0 363 100,0 8409
Tablo 4. Robotik rehabilitasyon goren hastalarin yas gruplarina gore seans sayilari.
SEANS SAYILARI Toplam
Seans
Yas Araligi 1-5seans 6-10seans 11-20seans 21-30seans 31-50seans 51-100seans 101-300 seans Toplam Sayisi
n % n % n % n % n % n % n % n % n
0-20 yas 14 10,8 1 23 6 14,6 8 15,3 2 40 3 84 1 91 35 9,7 608
21-40 yas 28 21,5 9 209 12 29,3 11 21,2 13 26,0 9 250 3 273 85 23,4 2138
41-60 yas 32 246 11 25,6 9 22,0 16 30,8 16 32,0 16 44,4 5 454 105 28,9 3153
6lyasvelst 56 43,1 22 51,2 14 34,1 17 32,7 19 38,0 8 22,2 2 18,2 138 38,0 2510
Toplam 130100,0 43 100,0 41 100,0 52 100,0 50 100,0 36 100,0 11 100,0 363 100,0 8409

seans (%39,2), 51-100 seans (%45,7), 101-300
(%40,0) seans tedavi goren hastalarda en sik rastla-
nan tani ise paraplejidir (Tablo 5). Cinsiyete gore
seans sayllari karsilastirildiginda 154 kadin hasta top-
lamda 3093 seans rehabilitasyon goriirken, 209 erkek
hasta 5316 seans tedavi gormustir (Tablo 6).

TARTISMA

Artan yetiyitimli ntfus ve serebral palsili cocuk nede-
niyle rehabilitasyon yontemlerinin teknolojiden yar-
dim almasi kaginilmaz bir hale gelmistir 2. ideal
rehabilitasyon programi yogun, cok tekrarli ve eyle-
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Tablo 5. Robotik rehabilitasyon goren hastalarin tanilarina gore seans sayilari.

SEANS SAYILARI Toplam
Seans
Hasta Tanilar 1-5seans 6-10seans 11-20seans 21-30seans 31-50seans 51-100seans 101-300 seans Toplam Sayisi
n % n % n % n % n % n % n % n % n
Hemipleji 54 40,0 17 40,50 13 32,5 19 37,3 21 42,0 9 257 3 30,0 136 37,4 2798
Parapleji 38 28,1 8 19,00 14 35,0 20 39,2 17 34,0 16 45,7 4 40,0 117 32,2 3383
Tetrapleji 24 17,8 11 26,20 6 15,0 6 11,7 10 20,0 7 20,0 3 30,0 67 18,4 1600
Multipl skleroz 2 1,5 3 7,15 0 00 1 20 0 00 0 00 0 00 6 1,7 54
Parkinson 2 15 0 0,0 0 00 0o 00 0 00 0 00 0 0,0 2 06 19
Beyin Bening 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 0 00 1 29 0 00 1 03 57
Neoplazmi
Motor Néron 2 15 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 2 06 4
Hastalgi
Serebral Palsi 13 96 3 7,15 7 17,5 5 98 2 40 2 57 0 00 32 88 494
Toplam 135100,0 42 100,0 40 100,0 51 100,0 50 100,0 35 100,0 10 100,0 363 100,0 8409
Tablo 6. Robotik rehabilitasyon goren hastalarin cinsiyete gore seans sayilari.
SEANS SAYILARI Toplam
Seans
Cinsiyet 1-5seans 6-10seans 11-20seans 21-30seans 31-50seans 51-100seans 101-300 seans Toplam Sayisi
n % n % n % n % n % n % n % n % n
Kadin 55 42 19 44 20 49 26 50 20 40 9 25 5 45 154 42,5 3093
Erkek 75 58 24 56 21 51 26 50 30 60 27 75 6 55 209 57,5 5316
Toplam 130100,0 43 100,0 41 100,0 52 100,0 50 100,0 36 100,0 11 100,0 363 100,0 8409

me 0zgu hareketlerden olusarak hastaya fonksiyonel
kazanim saglamalidir ©. Rehabilitasyon sirasinda
sanal gergeklik uygulamalariyla hastanin bu siiregte
aktif bir rol almasi saglanabilir ®. Robotik rehabilitas-
yon cihazlari bu gereksinimlerden ortaya ¢ikan, has-
talara yogun, eyleme 6zgl hareketler yaptiran ve bu
kazanimlari objektif sayisal degerler olarak kayit alti-
na alabilen sistemlerdir %, Robotik rehabilitasyon
cihazlari terapinin hedefledigi bolime, mekanik 6zel-
liklerine, egzersiz kontrol stratejilerine ve tedavi
uygulama alanina gore siniflandirilabilir ©.

Bir yil boyunca 363 hasta, toplam 8.409 seans olmak
Gzere bu iki cihazla yiriime egitimi almistir. Tedavi
olan hasta gruplari yaslara gore ayrildiginda 0-20 yas
arasl en sik tani serebral palsiyken (%64,2), 21-40 ve
41-60 yas araliginda parapleji (%52,4/%42,5) ve tet-
rapleji (%20,2/%22,6); 61 yas ve Ustu geriartik hasta-
larda ise hemiplejidir (%66,9) (Tablo 3). Bu bulgular

122

tani gruplarindaki hastaliklarin toplumda en sik
gorilme yaslariyla uyumludur. Serebral palsi cocuk-
luk caginda en sik yiriyememe nedeniyken ®% bu
neden geng eriskinde parapleji tetraplejii *9, geriat-
rik hasta grubunda ise hemiplejidir 7. Yas arttikca ek
hastalik sikliginin artmasi ve en sik goérilen ek hasta-
ligin hipertansyion olmasi da yine daha dnce yapilmis
olan hastalik insidans ¢alismalariyla uyumludur 9,

Robotik sistemlerin konvansiyonel rehabilitasyon
yontemlerine gore bazi artilari oldugunu gosteren
calismalar olmakla birlikte, rehabilitasyon sonugla-
rinda herhangi bir fark bulunmadigini sdyleyen yayin-
larda mevcuttur 1929, Ornegin, serebral palsili gocuk-
larla ilgili yayinlarin degerlendirildigi bir meta analiz-
de 10 ¢alisma incelenmis ve yirime hizi ve dayanik-
lilikta istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir
19 inme hastalarinda yapilan dokuz c¢alismanin
degerlendirildigi bir baska derlemede, robotik reha-
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bilitasyonun inme hastalarinda denge Uzerinde
anlamli iyilesmeye yardimci olmakla birlikte, baska
rehabilitasyon yontemlerine Ustin olup olmadig
orneklem sayisinin kisithligr nedeniyle belirleneme-
mistir denmektedir 29, Bulgularda en dikkat ceken
ayrintilardan biri her ne kadar en sik tedavi goren
hasta 61 yag Ustu hastalar ve tani grubu hemipleji
olsa da tedavi seans sayilarina bakildiginda seans
bazinda en uzun sire tedavi géren hasta grubunun
parapleji ve tetrapleji tanili 41-60 yas araligindaki
genc eriskin ve eriskinlerin olmasidir. Burada neden,
yasl hastalarin robotu ¢ok uzun siire tolere edeme-
mesi ya da doktorlarin gen¢ paraplejik hastalarin
rehabilitasyon programlarini daha uzun sireli planla-
masi olabilir. Bir-bes seans tedavi géren hastalarin en
stk 61 yas Ustl hastalar olmasi da yasli hastalarin ek
hastaliklar nedeniyle robotu daha zor tolere etmeleri
nedeniyle tedavinin erken sonlandiriimasi olabilir.
Diger bir etken de hemiplejide kognitif fonksiyonlar-
da bozulma daha fazla oldugundan medulla spinalis
yaralanmali kognitif bozuklugu olmayan genc paraple-
jik hastaya gore sanal gergekligin hastayl tedavinin
icine ceken etkisinden daha az yararlaniyor olabilirler.

SONUC

Robotik rehabilitasyon son yillarda kullanimi artan
yenilik¢i rehabilitasyon bicimlerinden biridir. Yas
gruplarina gore robotik rehabilitasyondan yararla-
nan hasta tanilari degismektedir. Cocuk ve ergenler-
de (0-20 yas) serebral palsi en sik taniyken, geng
eriskin ve eriskinde (21-60 yas) parapleji; geriartik
hasta grubundaysa (261 yas) hemipleji en sik rastla-
nan tanidir. Robotik rehabilitasyon goren hasta
sayisi en ylksek olan grup hemiplejik hastalar ola-
rak saptanmistir. Her ne kadar 61 yas ve Ustl hasta-
lar robotik rehabilitasyondan en sik yararlanan
hasta grubu olsalar da en fazla tedavi seans sayisina
sahip yas araligl 41-60 yas arasi erigkin paraplejik
hastalardir.

Etik Kurul Onay:: istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Has-
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hasta dosya acildiginda aydinlatiimig onam formu
imzalamaktadir.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained
from the Clinical Research Ethics Committee of Istan-
bul Erenkdy Psychiatric Training and Research Hospi-
tal (22.07.2019).

Conflict of Interest: Authors did not declare any
conflict of interest.

Funding: The authors received no specific funding
for this work.

Informed Consent: The study was conducted as a
retrospective file scan and each patient in our hos-
pital signs an informed consent form when the file
is opened.

KAYNAKLAR

1. WHO, World health statistics. WHO Press; Geneva,
Switzerland 2008.

2. Serdaroglu A, Cansu A, Ozkan S, Tezcan S. Prevalence
of cerebral palsy in Turkish children between the ages
of 2 and 16 years. Developmental Medicine & Child
Neurology. 2006;48(6):413-6.
https://doi.org/10.1017/50012162206000910

3. Nelles G. Cortical reorganization - effects of intensive
therapy. Restor Neurol Neurosci 2004;22(3-5):239-44.
https://doi.org/10.1111/j.1442-8903.2004.209-14.x

4. Butefisch C, Hummelsheim H, Denzler P, Mauritz KH.
Repetitive training of isolated movements improves
the outcome of motor rehabilitation of the centrally
paretic hand. J Neurol Sci. 1995;130(1):59-68.
https://doi.org/10.1016/0022-510X(95)00003-K

5. Bayona NA, Bitensky J, Salter K, Teasell R. The role of
task-specific training in rehabilitation therapies. Top
Stroke Rehabil. 2005;12(3):58-65.
https://doi.org/10.1310/BQM5-6YGB-MVJ5-WVCR

6. Johnson MJ, Feng X, Johnson LM, Winters JM. Potential
of a suite of robot/ computer-assisted motivating
systems for personalized, home-based, stroke rehabili-
tation. J Neuroeng Rehabil. 2007;4:6.
https://doi.org/10.1186/1743-0003-4-6

123



10.

11.

12.

13.

14.

Akdogan E. Rehabilitasyon robotlari. Mimar ve
Mihendis. 2011;60:60-2.

Holden M. Virtual enviroments for motor rehabilitati-
on: review. Cyberpsychol Behav. 2005;8(3):187-211.
https://doi.org/10.1089/cpb.2005.8.187

Poli P, Morone G, Rosati G, Masiero S. Robotic
Technologies and rehabilitation: new tools for stroke
patients’ theraphy. Biomed Res Int. 2013;2013:
153872.

https://doi.org/10.1155/2013/153872
http://www.bamateknoloji.com/tr/urunler/robogait
Robogait. Bama Teknoloji. N.d. Web 12 Decemner
2017.

Freivogel S, Mehrholz J, Husak-Sotomayor T, et al. Gait
training with the newly developed ‘LokoHelp’-system
is feasible for non-ambulatory patients after stroke,
spinal cord and brain injury. A feasibility study. Brain
Inj. 2008;22:625-32.
https://doi.org/10.1080/02699050801941771

Peurala SH, Tarkka IM, Pitkanen K, et al. The effective-
ness of body weight-supported gait training and floor
walking in patients with chronic stroke. Arch Phys Med
Rehabil. 2005;86:1557-64.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2005.02.005
Schroeder AS, Homburg M, Warken B, et al. Prospective
controlled cohort study to evaluate changes of functi-
on, activity and participation in patients with bilateral
spastic cerebral palsy after Robot-enhanced repetitive
treadmill therapy. Eur J Paediatr Neurol. 201418:502-
10.

https://doi.org/10.1016/j.ejpn.2014.04.012

Aach M, Cruciger O, Sczesny-Kaiser M, et al. Voluntary
driven exoskeleton as a new tool for rehabilitation in
chronic spinal cord injury: a pilot study. Spine J.

124

15.

16.

17.

18.

19.

20.

iKSSTD 2019;11(3):118-124

2014,;14:2847-53.
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2014.03.042

Mutch L, Alberman E, Hagberg B, et al. Cerebral palsy
epidemiology: where are we now and where are we
going? Dev Med Child Neurol. 1992;34(6):547-51.
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1992.tb11479.x
Kirshblum SC, Groah SL, McKinley WO ve ark. Spinal
Cord Injury Medicine. 1. Etiology, Classification, and
Acute Medical Management. Arch Phys Med Rehabil.
2002;83(1):50-7.
https://doi.org/10.1053/apmr.2002.32156
Mahlknecht P, Kiechl S, Bloem BR, Willeit J, Scherfler C,
Gasperi A, et al. Prevalence and burden of gait disor-
ders in elderly men and women aged 60-97 years: a
population-based study. PLOS ONE. 2013;8(7):e69627.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0069627

Mills KT, Bundy JD, Kelly TN, Reed JE, Kearney PM,
Reynolds K, et al. Global disparities of hypertension
prevalence and control: a systematic analysis of popu-
lation based studies from 90 countries. Circulation
2016;134:441-50.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.018912
Carvalho, Igor et al. Robotic Gait Training for Individuals
With Cerebral Palsy: A Systematic Review and Meta-
Analysis  Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, Volume 98, Issue 11, 2332-44.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2017.06.018

Swinnen E, Beckwée D, Meeusen R, Baeyens JP,
Kerckhofs E. Does Robot-Assisted Gait Rehabilitation
Improve Balance in Stroke Patients? A Systematic
Review, Topics in Stroke Rehabilitation. 2014;21(2):
87-100.

https://doi.org/10.1310/tsr2102-87



