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Diinyada 1800’1l yillardan itibaren buhar giiciiniin makinelerde kullanilmasi
yeni buluglarin ortaya ¢ikmasina ve sanayi devrimine neden oldu. Giiniimiize ka-
dar sanayi devrimi inanilmaz sekilde gelisti ve insanoglu artik cok uzak gezegen-
lere araglar gonderecek seviyeye ulasti. Dogal olarak teknolojik gelismelerden tip
biliminin etkilenmemesi diistiniilemezdi. Glintimiizde kapsiil seklinde yutulabi-
len ve i¢ organlari goriintiileyen mikro robotlardan, cerrahi islemleri gergeklesti-
rebilen robotlara kadar teknoloji insanogluna saglik alaninda hizmet etmektedir.

Saglik ekibinin ayrilmaz bir pargasi olan fizyoterapistler dogustan veya son-
radan olusan sakatlanmalarda kendilerine 6zgii tedavi yontemlerini uygulayan ve
kisiyi normal gilindelik yasamina dondiirmeye ¢alisan saglik profesyonelleridir.
Bu boliimii yazmamdaki amag, son zamanlardaki fizik tedavi ve rehabilitasyon-
daki teknolojik gelismeleri meslektaslarima ve fizyoterapist adaylarina tanitmak
ve bir nebze de olsa alanima katki saglamaktir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
alan1 ¢ok genis bir yelpazeye sahip oldugundan tiim gelismeleri tek bir boliime
sigdirmak miimkiin degildir. Bundan dolay1 bu boliim daha ¢ok teknolojinin re-
habilitasyon alanina etkilerinden bahsedecektir.

Diinya Saglik Organizasyonu (WHO) diinya genelinde bir milyar insanin
veya diinya niifusunun %15°nin engelli oldugunu belirtmektedir. Aynt zaman-
da 110-190 milyon kisi engelinden dolay1 ciddi zorluklar yagamaktadir (Kos-
tanjsek & ark., 2013). Saymin biiyiikliiglinii ve her sayinin bir yagami ifade et-
tigini diistintirsek fizik tedavi ve rehabilitasyonun 6nemini daha iyi anlagilabilir.
Norolojik hastaliklar, 6rnegin hemipleji gibi, kas zayiflig1 veya motor kontroliin
bozulmasiyla sonuglanir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon bu tip hastalarin giinliik
yasamina geri donmesine yardimci olur. Norolojik hastalarda geri kazanim sii-
rekli ve diizenli yapilan hareketlerle saglanmaktadir. Bu noktada teknoloji saglik
profesyonellerine yardimci olmaktadir. Son zamanlarda robot tabanli teknolojiler
rehabilitasyon alaninda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
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NEUROexos dirsek eklemi i¢in dizayn edilmis dis iskelete sahip bir cihazdir.
Celik halatlar ve kablolarla giiclendirilmis hidrolik pistonuyla dirsek fleksiyon
ekstansiyonu yaptirir. Uzerinde bulunan sensorler vasitastyla eklemin sertlik de-
recesini Ol¢erek uygun torku saglar (Cempini & ark., 2013).

Sarcos Master Arm, yedi aktif eklemi bulunan ve Sarcos (Salt Lake City) sir-
keti tarafindan gelistirilen hidrolik calistiricili bir cihazdir. Hidrolik sistem her
eklemin hareketi i¢in tork saglar. Dis iskeletin proksimal eklemi bir platforma
sabit sekildedir. Distal ugta dnkolu destekleyen bir mekanizma ve el tutacagi bu-
lunmaktadir. Bu cihaz omuzu kapsamaz ancak cihazin genel yapist omuzda asir
hareketleri engelleyecek sekildedir (Mistry, Mohajerian & Schaal, 2005).
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