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Bölüm 12

FİZİKSEL REHABİLİTASYONDA KULLANILAN  
ROBOT TEKNOLOJİLERİ

Mustafa Savaş TORLAK1

GIRIŞ

Dünyada 1800’lü yıllardan itibaren buhar gücünün makinelerde kullanılması 
yeni buluşların ortaya çıkmasına ve sanayi devrimine neden oldu. Günümüze ka-
dar sanayi devrimi inanılmaz şekilde gelişti ve insanoğlu artık çok uzak gezegen-
lere araçlar gönderecek seviyeye ulaştı. Doğal olarak teknolojik gelişmelerden tıp 
biliminin etkilenmemesi düşünülemezdi. Günümüzde kapsül şeklinde yutulabi-
len ve iç organları görüntüleyen mikro robotlardan, cerrahi işlemleri gerçekleşti-
rebilen robotlara kadar teknoloji insanoğluna sağlık alanında hizmet etmektedir.

Sağlık ekibinin ayrılmaz bir parçası olan fizyoterapistler doğuştan veya son-
radan oluşan sakatlanmalarda kendilerine özgü tedavi yöntemlerini uygulayan ve 
kişiyi normal gündelik yaşamına döndürmeye çalışan sağlık profesyonelleridir. 
Bu bölümü yazmamdaki amaç, son zamanlardaki fizik tedavi ve rehabilitasyon-
daki teknolojik gelişmeleri meslektaşlarıma ve fizyoterapist adaylarına tanıtmak 
ve bir nebze de olsa alanıma katkı sağlamaktır. Fizik tedavi ve rehabilitasyon 
alanı çok geniş bir yelpazeye sahip olduğundan tüm gelişmeleri tek bir bölüme 
sığdırmak mümkün değildir. Bundan dolayı bu bölüm daha çok teknolojinin re-
habilitasyon alanına etkilerinden bahsedecektir.

Dünya Sağlık Organizasyonu (WHO) dünya genelinde bir milyar insanın 
veya dünya nüfusunun %15’nin engelli olduğunu belirtmektedir. Aynı zaman-
da 110-190 milyon kişi engelinden dolayı ciddi zorluklar yaşamaktadır (Kos-
tanjsek & ark., 2013). Sayının büyüklüğünü ve her sayının bir yaşamı ifade et-
tiğini düşünürsek fizik tedavi ve rehabilitasyonun önemini daha iyi anlaşılabilir. 
Nörolojik hastalıklar, örneğin hemipleji gibi, kas zayıflığı veya motor kontrolün 
bozulmasıyla sonuçlanır. Fizik tedavi ve rehabilitasyon bu tip hastaların günlük 
yaşamına geri dönmesine yardımcı olur. Nörolojik hastalarda geri kazanım sü-
rekli ve düzenli yapılan hareketlerle sağlanmaktadır. Bu noktada teknoloji sağlık 
profesyonellerine yardımcı olmaktadır. Son zamanlarda robot tabanlı teknolojiler 
rehabilitasyon alanında sıklıkla karşımıza çıkmaktadır.
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NEUROexos dirsek eklemi için dizayn edilmiş dış iskelete sahip bir cihazdır. 
Çelik halatlar ve kablolarla güçlendirilmiş hidrolik pistonuyla dirsek fleksiyon 
ekstansiyonu yaptırır. Üzerinde bulunan sensörler vasıtasıyla eklemin sertlik de-
recesini ölçerek uygun torku sağlar (Cempini & ark., 2013).

Sarcos Master Arm, yedi aktif eklemi bulunan ve Sarcos (Salt Lake City) şir-
keti tarafından geliştirilen hidrolik çalıştırıcılı bir cihazdır. Hidrolik sistem her 
eklemin hareketi için tork sağlar. Dış iskeletin proksimal eklemi bir platforma 
sabit şekildedir. Distal uçta önkolu destekleyen bir mekanizma ve el tutacağı bu-
lunmaktadır. Bu cihaz omuzu kapsamaz ancak cihazın genel yapısı omuzda aşırı 
hareketleri engelleyecek şekildedir (Mistry, Mohajerian & Schaal, 2005).
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