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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

BILEK REHABILITASYONU iCIN DUSUK MALIYETLI VE TASINABILIR BIR
ROBOTIK CiHAZ GELISTIRME

ibrahim KARABIYIK

Siilleyman Demirel Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Makine Miihendisligi Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Ergin KILIC

Bu calisma kapsaminda, el bileginde disa bilikiim ve ige biikiim bilek
hareketlerini kaybetmis kismi fel¢li hastalar i¢in diisiik maliyetli ve tasinabilir
bir robotik cihaz gelistirilmistir.

Cihazin temel gorevi kismi felgli hastalara tekrarh bilek hareketleri yaptirarak
daha hizli bir sekilde iyilesmelerini saglamaktir. Rehabilitasyon merkezlerine
ve bir saglik personeline (terapiste) bagimh kalmaksizin hastanin ev ortaminda
rahatca bilek egzersizlerini yapabilmesi i¢in tasarlanmis olan cihazin en 6nemli
ozelligi hafif ve tasinabilir olmasidir. Bunun yaninda (ucuz sensoér ve motor
kullanimi sayesinde) maliyeti olabildigince diisiik tutulan robot ¢ok sayida hasta
tarafindan kullanimina imkan olusturmaktadir.

Cihazin pasif ve aktif rehabilitasyon olmak tizere iki farkli denetim modu
bulunmaktadir. Pasif rehabilitasyon modunda degisken hizlarda salinim
hareketi ve potansiyometre ile konum kontroli gerceklestirilmistir. Cihazin
aktif modunda ise EMG algilayicilarn lizerinden cihaz denetimi dogrudan
saglanabildigi gibi kuvvet sensori yardimi ile de bir admitans kontrol mimarisi
gerceklestirilmistir.

Bu calismadaki en o©nemli hedeflerden biri disiik maliyet oldugu igin
performans/fiyat oranin1i makul bir diizeyde tutabilmek adina bir takim tasarim
(hem mekanik hem de elektronik donanim) faaliyetlerinde bulunulmus olup
hem tasinabilir (hafif ve mobil) hem de dustik maliyetli bir bilek rehabilitasyon
robotu tUretilmistir. Cihazin tasinabilir ve ucuz olmasi sayesinde kismi felgli
hastalar tarafindan kolayca temin edilebilecek ve tedavi siireci hastane ve
rehabilitasyon merkezlerine bagh kalmaksizin yirttiilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Rehabilitasyon, Pasif Bilek Rehabilitasyon, Aktif
Bilek Rehabilitasyon, EMG Sinyalleri, Ger¢cek Zamanli Hareket Denetimi,

Admitans Denetim

2019, 82 sayfa
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ABSTRACT
M.Sc. Thesis

DEVELOPMENT OF A LOW-COST AND A PORTABLE ROBOTIC DEVICE FOR
WRIST REHABILITATION

ibrahim KARABIYIK

Siileyman Demirel University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Mechanical Engineering

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ergin KILIC

In this study, a low cost and a portable robotic device has been developed for
patients with partial paralysis who have lost outward and twist wrist
movements in the wrist.

The main task of the device is to allow patients with partial paralysis to recover
more quickly by performing repetitive wrist movements. The device is designed
to allow the patient to perform wrist exercises comfortably in the home
environment without being dependent on rehabilitation centers and a medical
staff (therapist). In addition, the robot is kept as low-cost as possible (thanks to
the use of cheap sensors and motors), allowing the use of a large number of
patients.

The device has two different monitoring modes, passive and active
rehabilitation. In passive rehabilitation mode, oscillation movement at variable
speeds and position control with potentiometer were performed. In the active
mode of the device, device control can be provided directly via EMG sensors and
an admittance control architecture is realized with the help of a force sensor.

Since one of the most important goals in this study is low cost, a number of
design activities (both mechanical and electronic equipment) have been carried
out in order to keep the performance / price ratio at a reasonable level and a
portable (light and mobile) and low cost wrist rehabilitation robot has been
produced. The device is portable and inexpensive so that it can be easily
supplied by patients with partial paralysis and the treatment process can be
carried out independently of hospitals and rehabilitation centers.

Keywords: Robotic Rehabilitation, Passive Wrist Rehabilitation, Active Wrist
Rehabilitation, EMG Signals, Real-time Motion Control, Admitans Control

2019, 82 pages
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1. GIRIS

Halk arasinda beyin kanamasi olarak bilinen inme beyne giden kan
damarlarinda olusan hasar veya cesitli sebeplerden dolayr kan akisinin
yavaslamasi ya da durmasi sonucu beyinde olusan hasardir. insan bedeninde
tim kontrol beyinden saglanmaktadir ve beyinde hasar goren kisimlara gore

kismi ya da tiim viicut fel¢ olarak kalabilmektedir (Karabudak, 2014).

inme geciren hastalarin sinirsel ve islevsel olmak iizere iki farkh iyilesme
yontemi vardir. Islevsel iyilesme, genelde ilk alti ayda gerceklesmekte olup
insanin giindelik yasaminda ki faaliyetleri iyilestirmeyi hedefler. Ancak tiim
hastalar icin bu gegerli degildir ve iyilesme yillarca slirebilmektedir (Basaran,

2009).

El bilegi eklemi ayn1 bir kiiresel mafsal gibi ¢alismakta olup insan viicudunda en
cok kullanilan eklemlerden biri olarak karsimiza ¢gikmaktadir (Nuzumlali, 1992).
El bilegi hareketleri ekstansiyon (i¢e biikiim), fleksiyon (disa biikiim) ile radial
deviasyon (disa sapi1) ve ulnar deviasyon (i¢ce sap1) olarak tanimlanan hareketler

ile saglanmaktadir (Marangoz, 2006).

Saglikl bir el bilegi hareketlerinin ¢alisma sinirlari fleksiyon/ekstansiyon (F/E)
icin 70°/60° ve radial /ulnar (R/U) deviasyon i¢in ise 30°/35° dolaylarindadir. El
bileginin giinliik isleri yerine getirirken bilekte ihtiya¢ duyulan tork degerinin
yaklasik 1.2 Nm seviyesinde oldugu bilinmektedir (Williams, 2001).
Fleksiyon/ekstansiyon (F/E) ve radial/ulnar (R/U) deviasyon hareketleri Sekil
1.1 de goriilmektedir.



Fleksiyon (70°) Ekstansiyon (60°) Radial deviasyon (30°) Ulnar deviasyon (35°)
Sekil 1.1. Fleksiyon/ekstansiyon (F/E) ve radial/ulnar (R/U) deviasyon
hareketleri (Wang, 2014).

Inme rehabilitasyonun bir¢ok cesidi mevcut olup bunlardan yaygin olarak
uygulanan yontemlerden biri de ortez uygulamalaridir. El bilek ortezleri statik
ve dinamik olmak iizere iki ¢esit olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yani sira
robotik sistemlerin uygulandig1 aktif bilek ortezleri rehabilitasyon alaninda

kullanilmakta olup giderek yayginlasmaktadir.

1.1. Statik El Bilek Ortezleri

Statik el bilek ortezleri, hastanin bileginin hareketsiz kalmasi istendigi
durumlarda (kirik, catlak, doku zedelenmesi, karpal tiinel sendromu vb.)
kullanilirlar. El bileginde olusan kemik kiriklarinda al¢1 sonrasi, yumusak doku
yaralanmalarinda istirahat amagli, karpal tiinel sendromunda, tendon
hasarinda, Kkireclenmelerde, cerrahi miidahale sonrasinda kullanilirlar
(Ortopedi rehberi, 2016). Ornek bir statik el bilek ortezi gorseli Sekil 1.2'de

verilmistir.

Sekil 1.2. Statik el bilek ortezi (Ortopedi rehberi, 2016).



1.2. Dinamik El Bilek Ortezleri

Dinamik el bilek ortezleri el bilegi hareketlerini zorlastirarak veya
kolaylastirarak zayif olan kaslarin tedavisi siirecinde kullanilirlar. Cruz (1995)
tarafindan tasarlanmis olan dinamik bilek ortezi soniimleyici yaylar ile
kaslardan gelen kuvvetlere tepki verebilmektedir. Boylece ortez bilek eklemine
gelen titresim ve darbeleri sontimlemeye yardimci olmaktadir. Dinamik el bilegi

ortezinin gorseli Sekil 1.3’te verilmistir.

Sekil 1.3. Dinamik el bilek ortezi (Cruz, 1995).

1.3. Aktif El Bilek Ortezleri

Statik ve dinamik ortezlerin yani sira robotik sistemlerin uygulandig: aktif bilek
ortezleri rehabilitasyon alaninda kullanilmakta olup giderek yayginlagsmaktadir.
Bu ortezler genellikle bir veya daha fazla eyleyici ve sensorler yardimiyla el
bilegine aktif veya pasif rehabilitasyon yaptirmak i¢in kullanilir. Konvansiyonel
rehabilitasyon silireci hasta ve terapist arasinda siirekli bir etkilesim
gerektirmekte olup bu da ciddi bir emek, zaman ve maliyet kiilfetine yol
acmaktadir (Oblak, 2010). Ayrica bir terapistin her seferinde ayni seviyede
etkinlik ve verimlilik gostermesi miimkiin olmayip terapistin o anki performansi
gliinden giine ya da hastadan hastaya gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Gelisen teknoloji ile birlikte terapist tizerindeki is ytikiini ciddi 6l¢tide ortadan
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kaldiran ve ihtiyaca yonelik programlanabilir rehabilitasyon robotlari sayesinde
fiziksel rehabilitasyon uygulamalarinin daha saglikli bir sekilde ytriitildigi
bilinmektedir. Aktif bilek ortezlerinin temel amaci ise bilek hareketlerini yerine
getiremeyen kismi fel¢li hastalarin bu kabiliyetlerini tekrar kazanabilmeleri icin
bir takim fizik tedavi hareketlerini yapabilmelerini saglamaktir. Ozellikle
Noroplastisite (yeni sinirsel baglantilar kurarak beynin kendisini yeniden
diizenleme yetenegi) konusunda gerceklestirilen c¢alismalarda tekrarh
hareketler sayesinde kaybedilmis uzuv fonksiyonlarin geri kazanilabildigi
bilinmektedir. Dolayisiyla tasinabilir (mobil) aktif bilek ortezleri sayesinde
ginlik hayat icerisinde hastalar tarafindan daha uzun siireli kullanima imkan
verecek olmasindan o6tiirii daha etkili ve hizli bir tedavinin gerceklestirilecek

olmasi kaginilmazdir.

1.4. Tezin Amac ve Ozgiin Degeri

Bu tez calismasi kapsaminda, el bileginde disa bikim ve ice bikim bilek
hareketlerini kaybetmis kismi fel¢li hastalar i¢in diisiik maliyetli ve tasinabilir
bir robotik cihazin gelistirilmesi amag¢lanmistir. Cihazin temel gorevi kismi felcli
hastalara tekrarli bilek hareketleri yaptirarak daha hizli bir sekilde
iyilesmelerini saglamak olacaktir. Rehabilitasyon merkezlerine ve bir saglik
personeline (terapiste) bagimli kalmaksizin hastanin ev ortaminda rahatca bilek
egzersizlerini yapabilmesi miimkiin olabilecektir. Cihazin en 6nemli 6zelligi
hafif ve tasinabilir olmasi yaninda (ucuz sensor ve motor kullanimi sayesinde)
maliyeti olabildigince disiik tutularak ¢ok sayida hasta tarafindan kullanimina
imkan olusturmaktir. Cihazin temelde iki farkli denetim modunun bulunmasi
hedeflenmistir. Pasif rehabilitasyon modunda, hiz ayar yapilabilen stirekli bir
salinim hareketi yaninda ayrica bir potansiyometre ile de istenilen konuma
gitmesi saglanacaktir. Cihazin aktif rehabilitasyon modunda ise EMG
algilayicilar sayesinde cihaz denetiminin tamamen hastalarin kendi arzulari ve
istekleri dogrultusunda olmasi planlanmistir. Genellikle tedavinin son asamasi
icin gerekli olan direncli egzersiz uygulamalari icin de kuvvet sensori tizerinden
kontrol edilen bir admitans denetim mimarisi gergeklestirilmistir. Bu
calismadaki en o©nemli hedeflerden biri diisiik maliyet oldugu igin

performans/fiyat oranin1 makul bir diizeyde tutabilmek adina bir takim tasarim
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(hem mekanik hem de elektronik donanim) faaliyetlerinde bulunulmasi
gerekmektedir. Hem tasinabilir (hafif ve mobil) hem de diisiik maliyetli bir bilek
rehabilitasyon robotun basarili bir sekilde gelistirilmesi sayesinde kismi felgli
hastalar tarafindan kolayca temin edilebilecek ve tedavi stlireci hastane ve
rehabilitasyon merkezlerine bagh kalmaksizin yiirttiilebilecek olmasi 6nerilen

tezin temel amacini olusturmaktadir.

Daha 6nce Kili¢ ve Dogan (2018) tarafindan benzer ¢alismalar yiirttiilerek aktif
bir bilek ortez cihazi gelistirilmis fakat cihazin lizerinde yer alan sensor/eyleyici
ve tahrik sistemleri asirt maliyetli olmas1 yiiziinden cihazin ekonomik olarak
hastalar tarafindan kullanimi pek miimkiin olmamistir. Bu ¢alisma kapsaminda
gelistirilmesi diisiiniilen aktif bilek ortezin ise ozellikle hafif, tasinabilir ve
diistik maliyetli olmasina énem verilerek cihaz kullanicisina 6zgii uyarlanabilir
bir sekilde gelistirilecek olmasi Onerilen tezin o6zgiinlik degerini
olusturmaktadir. Rehabilitasyon robotlarinin daha hafif ve daha basit tasarima
sahip olmalar1 gerektigi ve boylelikle tasinabilir ve diisiik maliyetli olmalari
sayesinde evde rehabilitasyon olanaginin saglanmasinin ¢ok énemli bir husus
oldugu ciinkii ev ortaminda gergeklestirilen aktif rehabilitasyon sayesinde hasta
motivasyonun ciddi o6l¢iide artarak daha verimli sonuglarin alindig

bilinmektedir.



2. KAYNAK OZETLERI

Hogan vd. (1992) tarafindan tasarlanan MIT-MANUS 5 serbestlik derecesine
sahip olup dogrudan tahrikli 5 cubuk baglantii SCARA mekanizmasi ile
calismaktadir. Cihazin 2 serbestlik derecesi 6n kol ve dirsege hareket
vermektedir. Uzerine bir diferansiyel mekanizma monte edilmis olup disli
aktiatorler tarafindan tahrik edilen bir paralelkenar baglantisy, ili¢ serbestlik
dereceli bilek hareketlerini, pronasyon/supinasyon (P/S), el bilegine ise
fleksiyon/extension (F/E) ve radyal/ulnar (R/U), saglar. Hastanin giivenligi i¢in
cihaza baglanti manyetik olarak yapilmistir ve hasta yardim almadan cihazdan
kurtulabilmektedir. MIT-MANUS robotuna ait teknik c¢izimler Sekil 2.1'de

verilmistir.

%

Sekil 2.1. MIT-MANUS robotunun teknik ¢izimleri (Hogan, 1992).
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Schmidt vd. (2004) tarafindan gelistirilmis olan Bi-Manu-Track rehabilitasyon
robotu iki kola ayni anda pasif ve aktif rehabilitasyon yaptirabilmekte olup 6n
kol icin pronasyon/supinasyon (P/S), bilek icin ise fleksiyon/extension (F/E)
hareketlerini yaptirabilmektedir. Cihaz her iki kol i¢in hiz, direng ve genligi ayri

ayr1 ayarlamaya olanak sunmaktadir. Bi-Manu-Track robotuna ait gorsel Sekil

2.2’de verilmistir.

a) El bilegi Fleksion/Ekstansiyon hareketi b) On kol Siipinasyon/Pronasyon harekeri

Sekil 2.2. Bi-Manu-Track rehabilitasyon robotu (Schmidt, 2004).

Kahn vd. (2004) tarafindan tasarlanan ARM Guide robotu 06nkolun
rehabilitasyonunu saglamaktadir. Sekil 2.3’te gorildigi tlzere Arm guide
robotunda bir adet motor bulunmaktadir (M). Bu motor hareketi (H)
noktasindan hastanin koluna ileterek lineer hareket saglamaktadir. (C) ile
gosterilen nokta yercekiminden kaynaklhh agirliklarin kola gelmesini
engellemektedir ve hareketli olmasi sebebiyle kolun farkl alanlarda rehabilite
edilebilmesini saglamaktadir. (F) ile gosterilen yerde 6 eksenli bir ytik hiicresi

bulunmakta olup hastanin koluna uygulanan tork ve kuvvetleri kaydetmektedir.



Sekil 2.3. ARM Guide robotunun diagrami (Kahn, 2004).

Carroza vd. (2004) tarafindan gelistirilen bilek rehabilitasyon robotunda,
terapist tarafindan uygulanacak olan tedaviye gore bilek hareketleri (F/E, R/U)
iki motor tarafindan gerceklestirilir. Hareket iletimleri motorlara bagh
kasnaklar ile saglanmaktadir. Kablo-kasnak mekanizma tahrikli robot aktif bilek
ortezleri calismalarinda 6nemli bir gelisme kaydedildigini gostermektedir.
Yapilmis olan ¢alismada, insan viicudundaki en kompleks eklemlerden biri olan
el bilegi icin bir ortez tasariminin kolay olmadig1 vurgulanmistir. Kablo-kasnak

mekanizma tahrikli robot gorseli Sekil 2.4’te gosterilmistir.

Sekil 2.4. Kablo-kasnak mekanizma tahrikli robot (Carrozza, 2004).



Koeneman vd. (2004) tarafindan gelistirilmis olan pnoématik kash el terapi
cihaz1 insan kasina benzer ozellikler gosteren yapay pnomatik kaslar
kullanilarak tasarlanmistir. Hava kaslar1 hafiftir ve gerekli kuvveti
saglayabilmektedir. Mikroislemci kontrolli mini kompresorler kaslara hava
basinci saglamaktadir. Hava kaslar1 cap1 arttiginda kisalir aksi durumda ise
uzayarak calisir. Hava kasi on kola baglanmis olup hareketi bilegin donme
ekseninden gecirilmis olan mekanizmanin iist koluna iletmektedir. Bu sayede
bilege fleksiyon/ekstansiyon hareketi saglamaktadir. Bilegin hareketi bir
potansiyometre aracilifiyla takip edilmekte olup cihaz hizi 5°/sn dir. Cihaza ait

gorsel Sekil 2.5’te verilmistir.

Sekil 2.5. Pnomatik kasl el terapi cihaz1 (Koeneman, 2004).

Takahashi vd. (2005) tarafindan tasarlanmis olan HWARD robotu elin nesneleri
kavrama ve birakma faaliyetlerine yardimci olur. Nesnelerin kavranmasi
esnasinda dokunsal hissin kaybolmamasina 6zen gostererek tasarlanan HWARD
robotu el bileginin fleksiyon/extansiyon hareketine de yardimci olmaktadir. 3
serbestlik derecesine sahip olan robot parmaklarin el diizlemine gore %90
ekstansiyon, %75 fleksiyon hareketine izin vermektedir. El bileginin
fleksiyon/ekstansiyon hareketi ise sirasiyla 20°/15° dir. Hareketler mafsalli
kollar ve cift etkili 3 adet pnomatik silindir ile saglanmistir. Her pnomatik silindir
689 kPa sabit basing altinda 122.8 N kuvvet iiretebilmektedirr. HWARD

rehabilitasyon robotuna ait gorsel Sekil 2.6’da verilmistir.

9



Sekil 2.6. HWARD rehabilitasyon robotu (Takahashi, 2005).

Italya, Padua Universitesi, mekanik ve yoénetim departmani, robotik
laboratuvarinda  dizayn edilen NeRebot 1list ekstremitenin pasif
rehabilitasyonunu gergeklestirebilmektedir. Hastanin kolunun yerlestirilecegi
splinte 3 adet misina tel bagh olup bu teller bagh oldugu aliiminyum borularin
icinden gecerek robotun altinda yer alan fir¢asiz motorlara baglanmistir. Sistem
hasta koluna pronasyon/siipinasyon, omuz i¢in abdiiksiyon ve dirsek fleksiyonu
tabanl hareketleri 3 boyutlu olarak saglamaktadir. Ogrenme modunda terapist
hastanin kolunu hareket ettirdiginde bu hareketler robot tarafindan kaydedilir
ve terapi modunda bu hareketleri hastaya uygulamak suretiyle rehabilitasyon
faaliyetini gerceklestirir (Rosati, 2005). NeReBot rehabilitasyon robotuna ait

gorsel Sekil 2.7°de verilmistir.

Sekil 2.7. NeReBot rehabilitasyon robotu (Rosati, 2005).
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Sanchez vd. (2005) tarafindan tasarlanmis olan Pneu-WREX robotu omuz ve
dirsek rehabilitasyonu saglamaktadir. Hasta kolunun agirlig1 yaylar vasitasiyla
dengelenmekte olup eyleyici olarak dustk strtinmeli BIMBA pnoématik
silindirler kullanilmistir. Pozisyon 6l¢iimii iletken plastik potansiyometreler ile
saglanmis ve silindirler lineer direngli doniistiriiciiler ile donatilmistir.
Silindirlerin her iki tarafinda ki basincin 6lgilebilmesi i¢in basing sensorleri
bulunmaktadir. Giivenlik 6nlemi icin sensorlerin yedekli olarak bulunduruldugu
belirtilmistir. Pneu-WREX robotunun tasarimina ait gorsel Sekil 2.8’de

goruldigi gibidir.

Sekil 2.8. Pneu-WREX robotunun tasarimi (Sanchez, 2005).

Toth vd. (2005) tarafindan gelistirilmis olan REHAROB iki adet endiistriyel
robotun uyumlu c¢alismasi ile olusturulmus olan bir robotik sistemdir.
Endiistriyel robotlarin rehabilitasyonda kullanilmasi ilk kez bu uygulama ile
gerceklesmistir. Bu sistem felcli hastalara pasif rehabilitasyon uygulayabilmekte
olup fizyoterapistlerin direktiflerine gore calismaktadir. Duvara montelenmis
0.8 m uzaklikta olan IRB 140 endiistriyel robotu hastanin st koluna, ters

cevrilmis IRB 1400H endiistriyel robotu ise 1.4 m uzakta olup hastanin alt
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koluna hareket vermektedir. REHAROB rehabilitasyon sistemine ait gorsel Sekil

2.9'da verilmistir.
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Sekil 2.9. REHAROB rehabilitasyon sistemi (Toth, 2005).

Rui ve Loureiro (2007) tarafindan gelistirilmis olan Gentle/S rehabilitasyon
robotu hastalarin giindelik hayatta cisimleri kavrayip birakmasini iceren bir
simiilasyon sistemidir. Aktif rehabilitasyon icin 3 serbestlik derecesine sahip
olan robot pasif rehabilitasyon icin de 3 serbestlik derecesine sahiptir. Robot
asili olarak tasarlandigl icin hasta koluna yercekiminden kaynakli bir yiik
gelmemekte olup sistem diisiik bir atalete sahiptir. Eklem agilarini 6l¢mek icin
optik kodlayicilar ve hassas potansiyometreler kullanilmistir. Cihazin 6nemli bir
ozelligi ise kolayca giyilebilmesi olup ayar gerekmedigi durumda 40 saniye gibi
kisa bir siirede, ayar gerektirdiginde ise 2 dakikadan daha az bir silirede
giyilebilecegi belirtilmistir. Gentle/S rehabilitasyon robotunun tasarimina ait

gorsel Sekil 2.10’da verilmistir.
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Sekil 2.10. Gentle/S rehabilitasyon robotu (Loureiro, 2007).

Gupta vd. (2008) egitim ve rehabilitasyon icin dort serbestlik dereceli, yiiksek
konumlama hassasiyetine sahip bir bilek dis iskelet robot tasarimi ve denetimi
calismalarini gerceklestirmistir. RiceWrist isimli bu cihaz bir paralel mekanizma
yardimi ile o6n kola pronasyon/supinasyon (P/S), el bilegine ise
fleksiyon/extension (F/E) ve radyal/ulnar (R/U) hareketlerini yaptirmaktadir.
Cihazin F/E hareketler i¢in a¢1 limitleri 65°/65° olup 3.37 Nm dolaylarinda tork
verdigi, R/U hareketler i¢in ise a¢1 limitlerinin 30°/35° oldugu ve bu yonlerde
ise bilege yaklasik 2.11 Nm'ye kadar tork uygulayabildigi belirtilmistir. P/S
hareketler icin ise 90°/90° ac1 limitlerinde 1.69 Nm’ye kadar tork iiretebildigi
bildirilmistir. RiceWrist robotunun tasarimina ait gorseli Sekil 2.11'de

verilmistir.
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Sekil 2.11. RiceWrist robotunun tasarimi (Gupta, 2008).

Spencer vd. (2008) tarafindan tasarlanmis olan CRAMER rehabilitasyon robotu
3 serbestlik derecesine sahip olup el bilegi icin pronasyon/supinasyon (P/S),
fleksiyon/extension (F/E) ve radyal/ulnar (R/U) hareketlerini saglamaktadir.
Cubuklar tizerinde kayabilen bir mekanizmaya sahip robot, ¢ubuklarin servo
motorlar ile hareket ettirilmesi sayesinde pronasyon/supinasyon ve
fleksiyon/ekstansiyon hareketlerini yaptirabilmektedir. Servo motorlarida
oldugu yerde dondiirmeye saglayan diger servo motorlar sayesinde
radyal/ulnar hareketler gerceklestirilmektedir. Eyleyici olarak Hitec HSR-
5995TG servo motorlar1 kullanilmis olup 3 Nm seviyesinde tork
tretebilmektedir. Cihazin toplam agirhigr 1.5 kg dir. CRAMER robotuna ait gorsel
Sekil 2.12’de verilmistir.

(d)
Sekil 2.12. CRAMER robotunun tasarimi (Spencer, 2008).
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Mihelj vd. (2008) tarafindan gelistirilmis olan HEnRiE robotu kavrama ve
ulasma egzersizlerini dokunsal olarak yaptiran bir terapi cihazidir. Cihaz
yercekimini dengeleyecek sekilde asilmis olup bir adet bilek baglant
mekanizmasi, bir adet kavrama cihazi, 3D gorilinti sistemi ve Dolby surround
ses sistemine sahiptir. 3 serbestlik derecesi ile genis bir alanda aktif hareket
destegi saglarken, iki pasif serbestlik derecesi ile de elin pronasyon ve
stipinasyonunu sinirli olarak yapmasina izin verilmektedir. Cihaz 2 adet paralel
kenar mekanizmasi sayesinde parmak eklemlerini acip kapatabilmekte olup
parmaklar ve cihaz arasinda ki kuvvet etkilesimini 6l¢ebilmesi i¢cin 90 N’a kadar
Olciim yapabilen sensorler ile donatilmistir. HEnRiE robotuna ait gorsel Sekil

2.13’te verilmistir.

Sekil 2.13. HEnRiE robotu (Mihelj, 2008).

[IT-Wrist isimli robot Masia vd. (2009) tarafindan gelistirilmis olup bu robot ile
felcli hastalarin bilek hareketlerinde kayda deger derecede iyilesmeler
gozlemlenmistir. Cihazin bilek hareket agilar1 ve maksimum uyguladigi tork
degerleri sirasiyla F/E icin 70°/70° ve 1.85 Nm, R/U i¢in ise 35°/35° ve 2.24 Nm
olarak bildirilmistir. IIT-Wrist robotuna ait gorsel Sekil 2.14’te goriildigu
gibidir.
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Sekil 2.14. IIT-Wrist robotu (Masia, 2009).

Faran vd. (2009) tarafindan ReoGo cihazinin gecerlilik ve giivenirligi
degerlendirilmistir. ReoGo cihazi fel¢li hastalarin robotik terapi yapabilmesi i¢in
tasarlanmis olup cihaz bilek fleksiyon/ekstansiyon hareketini, bel seviyesinde
ileri uzanma hareketini, omuz seviyesinde ileri uzanma hareketini ve yatay
abdiksiyon hareketlerini gerceklestirebilmektedir. ReoGo terapi robotuna ait

gorsel Sekil 2.15’te verilmistir.

Sekil 2.15. ReoGo robotu (Faran, 2009).
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Rahman vd. (2010) tarafindan tasarlanmis olan ExoRob isimli robot iki
serbestlik derecesine sahip olup bilek hareketlerinden F/E ve R/U hareketlerini
gerceklestirebilmektedir. Cihazin hafif olmasi i¢in aliminyum malzeme tercih
edilmis olup eleyici olarak harmonik stiriicii ile ¢alistirilan bir adet DC motor
kullanilmistir. Robot F/E hareketlerinde 0.5 Nm tork uygulayabilmektedir.
ExoRob robotu $ekil 2.16’da goriilmektedir.

fl

Forearm

Sekil 2.16. ExoRob robotu (Rahman, 2010).

Khoklar vd. (2010) tarafindan gelistirilmis olan dogrusal eyleyici tahrikli
robotta 10 cm stroklu Firgelli® marka eyleyici kullanilmistir. Dogrusal eyleyici
F/E hareketlerini 60°/60° a¢1 araliklarinda gergeklestirmekte ve 2.2 Nm tork
uygulayabilmektedir. Cihazin R/U hareketleri ise 30°/30° ac¢1 araliklarinda disli
mekanizma sitemine sahip bir elektrik motoru ile gergeklestirilmektedir.
Kullanilan elektrik motorunun disli orami 298:1 olup 54 Nm tork
saglayabilmektedir. Dogrusal eyleyici tahrikli robota ait gorsel Sekil 2.17'de
goruldigi gibidir.
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Sekil 2.17. Dogrusal eyleyici tahrikli robot (Khokhar, 2010).

Oblak vd. (2010) tarafindan gelistirilen kol ve bilek rehabilitasyon robotu iki
moda sahiptir. Hareket kolu ilizerindeki tiniversal mafsalin kilidini agmak ve
kapamak suretiyle modlar arasi gecise imkan vermektedir. Mafsal kilidi kapali
iken cihaz kol rehabilitasyonu, ac¢ik iken ise cihaz bilek rehabilitasyonu
modunda ¢alisir. Bilek rehabilitasyonu modunda cihaz fleksiyon/ekstansiyon
(F/E), radyal/ulnar (R/U) ve pronasyon/supinasyon (P/S) bilek hareketlerini
+45° yapabilmekte olup 20 Nm’'ye kadar tork uygulayabilmektedir. Kol
rehabilitasyonu modunda ise 75 N kuvvet uygulayabilmektedir. Cihazin
hareketleri 2 adet elektrik motoruna bagh kablo kasnak mekanizmas: ile
saglanmaktadir. Kablo tizerindeki yaylar sistemi merkeze getirmeye calisir.
Ayrica yaylar sayesinde sistemin ani hareketleri engellenmis olur. Hareket kolu
uzerindeki kuvvet sensorii ile kuvvet ve torklar, yaya bagh olan lineer
potansiyometreler ile yaylardaki uzama miktarlar tespit edilmektedir. S6z
konusu c¢alismada tekrarli uzuv hareketlerin kismi fel¢li hastalarin motor
fonksiyonlarinin geri kazaniminda en etkili tedavi yontemi oldugu fakat
bununda hasta ile terapist arasinda siirekli bire bir etkilesim gerektirdigi ve bu
tlir bir tedavi yonetminin devletlerin saglik biitcesine asir1 bir maliyet ve is yiikii
dogurdugu acikga belirtilmistir. Artik gliniimiizde yeni, daha uygun maliyetli bir
rehabilitasyon yaklasimina acil olarak ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica robotik
rehabilitasyon alaninda bir¢ok teknolojik cihaz tasarimindan ve liretiminden

bahsedilmekle birlikte bu cihazlarda pahali sensér/eyleyici ve tahrik
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mekanizmalarinin kullanimindan o6tiirii maliyetlerin asir1 yiiksek oldugu ve bu
tir cihazlarin gelismis iilkelerde bile ancak belli bash temel fizik-tedavi
merkezlerinde hizmet edebildiklerine vurgu yapilmistir. Dolayisiyla
rehabilitasyon robotlarin genis ¢aph klinik kullanima girmesi, ancak diisiik
maliyetli donanim ile 6nemli 6l¢iide kolaylastirilabilir. Universal mafsalli robota

ait gorsel Sekil 2.18’de verilmistir.

(a) "ARM" mode "WRIST" mode
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Sekil 2.18. Universal mafsalli robot (Oblak, 2010).
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Allington vd. (2011) tarafindan tasarlanmis olan SUE rehabilitasyon robotu 2
serbestlik  derecesine  sahip olup F/E ve P/S  hareketlerini
gerceklestirebilmektedir. Her iki hareket i¢cin 90 ¢alisma araligina sahip olup 2.7
Nm tork tiretebilmektedir. Eyleyici olarak pnématik aktiiatérler kullanilmis ve
tork degerlerinin artirilmasi i¢in disli ¢ark mekanizmasi uygulanmistir. Bu
durum cihazin uyguladig: torku artirmis olsa da cihazin hasta tarafindan kuvvet
uygulanarak tersine calistirmasini zorlastirmistir. SUE robotunun tasarimina ait

gorsel Sekil 2.19'da verilmistir.

Sekil 2.19. SUE robotunun tasarimi (Allington, 2011).

Erdogan vd. (2011) tarafindan gelistirilen 6n kol ve bilek icin fizik tedavi
egzersizlerinin yapilabilecegi bir dis iskelet robot tasarlanmis ve uygulamasi
yapilmistir. Bu cihaz sabit bir platforma bagh olup fleksiyon/ekstansiyon
yonlerinde bilek harekelerini 5 Nm tork degerlerinde destekledigi
bilinmektedir. Robotun gorseli Sekil 2.20’de goriildiigi gibidir.

Sekil 2.20. Bir Onkol Bilek Rehabilitasyon Robotu(Erdogan, 2011).
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Blank vd. (2013) tarafindan gelistirilmis olan MAHI EXO-II rehabilitasyon
robotu 5 serbestlik derecesine sahip olup bilek ve dirsek rehabilitasyonunu
yaptirabilmektedir. Omuz boélgesine daha uzak baglanti sekli sayesinde rahat
giyilebilmektedir ve yiliksek hassasiyette sensorlerle donatilmistir. Cihazin
maliyetini ¢cok artirmamak i¢in fircali DC motor kullanilmis olup bu aktiiatorler
degisken torklar iiretebilmektedir. MAHI EXO-II robotuna ait gorsel Sekil
2.21’de verilmistir.

Sekil 2.21. MAHI EXO-II rehabilitasyon robotu (Blank, 2013).

Squeri vd. (2014) tarafindan gelistirilen masaiistii robotik terapi cihaz1 F/E
hareketlerinde 70°/70° ag¢1 araliklarinda 0.9 Nm tork uygulayabilmektedir.
Cihaz R/U hareketlerinde ise 40°/40° a¢1 araliklarinda calismakta olup 3 Nm
tork uygulayabilmektedir. Yapilan calismada statik bilek ortezlerinin kullanimi
sonrasinda halk arasinda kireglenme olarak tabir edilen kaslarin zayiflamasi
durumunun meydana geldigi ve bu durumun rehabilite edilebilmesi i¢cin ac1
araliklar1 ve uygulanan tork degerlerinin ayarlanabildigi robotik terapi
cihazlarinin gerekliligi 6ne striilmustiir. Masatsti robotik terapi cihazina ait

gorsel Sekil 2.22’de goriilmektedir.
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Sekil 2.22. Masaiistii robotik terapi cihazi (Squeri, 2014).

Barttlet vd. (2015) tarafindan gelistirilen bilek ortezi pnoématik olarak
calistirilir, yumusak ve hafiftir. Klinik disinda da kullanima uygun olan bu ortez
fleksiyon/ekstansiyon (F/E), radyal/ulnar (R/U) ve pronasyon/supinasyon
(P/S) bilek hareketlerinin hepsini yerine getirebilir. Ortezin bilege baglantisi,
takma c¢karma islemlerini kolaylastiran, BOA® teknoloji mandallar
kullanilmak suretiyle yapilmaktadir. Her aktiiatorde basing sensori
bulunmaktadir ve cihaz kontrolii Arduino® Mega 2560 ile saglanmaktadir.
Sensorlerden gelen bilgiler kaydedilerek hastaya uygulanacak yardim seviyesi
belirlenir ve buna gore kullanici veya terapist tarafindan cihazin yardim seviyesi
artirilip azaltilabilir. Yumusak robotik orteze ait gorsel Sekil 2.23'te goruldigu

gibidir.

Pneumatic

A Tubing
Tensioning

Mechanism

Elbow
Sleeve

Actuators

Sekil 2.23. Yumusak robotik ortez (Bartlett, 2015).
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Meng vd. (2015) tarafindan gelistirilmis olan rehabilitasyon robotu 1 serbestlik
derecesine sahip olup eyleyici olarak iki adet pnomatik silindir kullanilmistir.
Fleksiyon/extensiyon hareketlerini yaptirabilen robotun pistonlari kuvveti celik
halatlar yardimi ile aktarmaktadir. Bu silindirlere baghh halatlardan birisi
menteseyi saat yonilinde digeri ise saat yOniiniin tersine dondiirerek ortezin
hareketini saglamakta olup tellerdeki gerilme ise pistonlar arasindaki ytiik
hiicreleriyle 6l¢iilebilmektedir. Cihazin elektrik ve pnématik donanimi ayri bir
panoda yer almakta olup ortezin agirhigr 1086 gramdir. Bilege uygulanan tork
birbirleri ile koordineli ¢alisan iki valfin hava akis hizin1 ayarlamasiyla saglanir.
Pistonlar tarafindan tiretilen kuvvet ytk hiicresi tarafindan él¢iiliir ve dogru yer
degistirmenin telafi edilmesi saglanir. Pnématik robotik ortezin tasarimina ait

gorsel Sekil 2.24’te verilmistir.

Sekil 2.24. Pnématik robotik ortezin tasarimi (Meng, 2015).

Aabdallah vd. (2016) tarafindan tasarlanmis olan rehabilitasyon robot ise tek
serbestlik derecesine sahip olup bilegin baglanti sekli degistirilmek suretiyle
fleksiyon/ekstansiyon (F/E), radyal/ulnar (R/U) hareketlerini
yaptirabilmektedir. Eyleyici olarak HS805BB servo motor kullanilmis olup
cihazin denetimi Arduino® Mega 2560 ve Raspberry Pi® ile saglanir. Cihaz
Autocad® proagrami ile 3D olarak tasarlanmis ve malzeme olarak C45 celik
tercih edilmisir. Cihazin programlamasi LabVIEW® {lizerinden yapilmistir. EMG

sensorleri kullanilarak kas kasilma seviyesinin tahmin edilmesi i¢in SSI(Simple
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Square Integral) adli bir sinyal isleme yontemi kullanilmistir. Gergek zamanlh
elde edilen bu degerler bulanik mantik sistemi i¢in veri olarak kullanilmaktadir.
Akilli rehabilitasyon robotunun tasarimina ait gorsel Sekil 2.25’te gorildiagi

gibidir.

Sekil 2.25. Akilli rehabilitasyon robotunun tasarimi (Aabdallah, 2016).

Al-Fahaam vd. (2016) tarafindan pnomatik yumusak eyleyiciler kullanilarak
giyilebilir bir robot tasarlanmis olup pnomatik yapay kaslarin kullanildigi
goriilmektedir. Robot fleksiyon/ekstansiyon (F/E) hareketlerini 90°/70°,
radyal/ulnar (R/U) hareketlerini ise 20°/50° saglayabilmektedir. Eyleyicilere
basing saglandiginda kivrilan iki adet biikme kasi elin list kismina yerlestirilmis
olup fleksiyon hareketini saglar. Iki kas toplamda yaklasik olarak 37 N kuvvet
uygulamaktadir. Radyal/Ulnar (R/U) hareketler ise elin iki tarafina
yerlestirilmis olan daralma kaslari ile saglanir. Bu kaslarin her biri yaklasik 55 N
kuvvet uygular. Cihazin toplam agirhigr 150 gram olup dis iskeletin tamamen
yumusak olmasi hastalar tarafindan kullaniminin rahat oldugunu
gostermektedir. Hava akisini kontrol etmek icin MATRIX® 3/3 750 4 kanalli
selenoid valf, basinci 6l¢gmek icin ise MD-PS002 basing sensorii kullanilmistir.
Cihazin denetimi Arduino® gelistirme karti ile saglanmistir. Pnomatik

rehabilitasyon eldiveni tasarimina ait gorsel Sekil 2.26’da gorilmektedir.
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Extensor Bending
Muscles

Sekil 2.26. Pnomatik rehabilitasyon eldiveni tasarimi (Al-Fahaam, 2016).

Just vd. (2016) tarafindan tasarlanmis olan ARMIN rehabilitasyon robotu 7
serbestlik derecesine sahiptir. Bu serbestlik dereceleri sirasiyla kol yiiksekligi,
yliikselme diizlemi, ice/disa omuz hareketleri, dirsek fleksiyon/ekstansiyonu,
o6nkol pronasyon/supinasyonu, bilek fleksiyon/ekstansiyonu ve eli a¢cma
kapama hareketlerini yaptirabilmektedir. Robotta 0.1 mm ¢6ziiniirlikli tel
potansiyometreler ve 0.1° ¢ozinirlikli rotasyonel potansiyometreler
kullanilmistir. Motorlar kapandiginda ortezi dengeleyecek olan yaylar giivenligi
saglamaktadir. ARMIN rehabilitasyon robotunun bir gorseli Sekil 2.27’de
gorildiigi gibidir.

Sekil 2.27. ARMIN rehabilitasyon robotunun gorseli (Just, 2016).
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Pezent vd. (2017) tarafindan gelistirilen OpenWrist isimli cihaz literatiirde
RiceWrist olarak bilinen giyilebilir robotun gelistirilmis halidir. RiceWrist
rehabilitasyan robotu el bilegi tam bir halka i¢cinden gecirilmek suretiyle kapali
bir ortamda olup bu 6zellik hasta ve terapistleri zor duruma sokmaktaydi.
OpenWrist robotunda kapali radyal yatak yerine ac¢ik egrisel ray ve kizak
kullanilmak suretiyle bu durum ortadan kaldirilmistir. Pronasyon/supinasyon
(P/S) hareketleri dondiiriicii kablo aktarimi ile saglanmakta olup 1.69 Nm ile
3.5 Nm arasinda tork ¢ikis1 vermektedir. OpenWrist rehabilitasyon robotunun
hareket kabiliyeti ve iiretmis oldugu torklar sirasiyla fleksiyon/ekstansiyon
(F/E) hareketleri 70°/65° 3.6 Nm, radyal/ulnar (R/U) hareketleri 35°/40° 2.3
Nm, pronasyon/supinasyon (P/S) hareketleri ise 85°/85° 3.5 Nm seklindedir.
OpenWrist tehabilitasyon robotuna ait gorsel Sekil 2.28’de verilmistir.

Sekil 2.28. OpenWrist rehabilitasyon robotu (Pezent, 2017).

Marini vd. (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada kas kasilmasi ve hipertoni
durumunda eklemlerin manipiilasyonuna izin veren, 3 serbestlik dereceli bir
rehabilitasyon robotu kullanmiglardir. Robotun hareketleri 4 adet fircasiz motor
ile saglanmaktadir. Bu motorlardan 2 tanesi radyal/ulnar (R/U) hareketleri,

diger iki motor ise fleksiyon/ekstansiyon (F/E) ve pronasyon/supinasyon (P/S)
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hareketlerini kontrol eder. Rehabilitasyon robotunun hareket kabiliyeti ve
trettigi stirekli torklar sirasiyla fleksiyon/ekstansiyon (F/E) hareketleri i¢in
72°/72° 1.53 Nm, radyal/ulnar (R/U) hareketleri icin 45°/27° 1.63 Nm,
pronasyon/supinasyon (P/S) hareketleri icin ise 80°/80° 2.77 Nm seklindedir.
Rehabilitasyon sisteminde sanal gergeklik sistemi mevcut olup hastanin terapi
sirasinda yaptig1 hareketleri gorsel olarak geri bildirmektedir. Rehabilitasyon

robotuna ait gorsel Sekil 2.29’da verilmistir.
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Sekil 2.29. Adaptasyon modiilasyonlu rehabilitasyon robotu(Marini, 2017).

Ambar vd. (2017) tarafindan hastanin fleksiyon/ekstansiyon (F/E) ve
pronasyon/supinasyon (P/S) bilek hareketlerini kullanarak bilgisayar oyununu
kontrol etmek i¢in bir rehabilitasyon cihazi tasarlanmistir. Elin iizerine
oturabildigi kubbe seklindeki bir joystik fare imlecini kontrol eder. Hastanin
yapmis oldugu bilek hareketleri kubbe icine yerlestirilmis olan ivme 6lger ile
tespit edilmektedir. Kontrol karti olarak Arduino Leonardo tercih edilmistir.
Cihazin tUretiminde 3D yazicidan faydalanilmis olup malzeme olarak ABS plastik
tercih edilmistir. Kullanici oyunu oynarken yapmis oldugu bilek hareketleri
kaydedilir. Bu bilgiler hem c¢alisma oOrnekleri olusturmak icin hem de
terapistlerin rehabilitasyon sonuglarini analiz etmesinde kullanilir. Joystick

rehabilitasyon robotuna ait gorsel Sekil 2.30°da goriildiigi gibidir.
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Sekil 2.30. Joystick rehabilitasyon robotu (Ambar, 2017).

Khor vd. (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada omuz, dirsek, 6n kol, el bilegi, ve el
dahil olmak iizere Ust ekstremite temel birka¢ hareketi yaptiran CR2 isimli
robotu kullanmiglardir. 10 farkll egitim yapilandirmasi saglayan bu robot,
fleksiyon/ekstansiyon (F/E) ve pronasyon/supinasyon (P/S) hareketleri ile, VR
oyunlar1 oynarken pasif ve aktif rehabilitasyon yaptirabilmektedir. Stirekli pasif
modu ve aktif destek modunda hasta, oyunda belirlenen hedefe verilen siirede
ulasamazsa robot hastaya yardim eder ve gorevi yerine getirmesi saglanir.
Diren¢ modunda ise hastanin kaslarinin giiclendirilmesi i¢cin hareketlere karsi
diren¢ gosterir. Robotun toplam agirhigi 11 kg olup her iki ydne 135°
donebilmektedir. Yaklasik 1.8 Nm'ye kadar tork turetebilen cihaz giivenlik
acisindan 1 Nm’'lik bir degerle sinirlandirilir. Tasinabilir rehabilitasyon

robotuna ait gorsel Sekil 2.31’de verilmistir.

\[‘\31:\

* Forearm pronation- ® Forearm pronation- * Forearm pronation- * Forearm pronaticn- * \Wrist flexion-

supination supination supination supination extension (no gravity)
® Cylindrical gripping * Hand grasping * Key pinching s Cylindrical gripping ® Cylindrical gripping

* Wrist ulna-radial * Elbow and shoulder * Wrist flexion- o Wrist flexion- * \Wrist ulna-radial

deviation flexion-extension extension (gravity) extension deviation
* Tripod grasping e Cylindrical gripping * Cylindrical gripping o Cylindrical gripping o Cylindrical gripping

Sekil 2.31. Tasinabilir rehabilitasyon robotu (Khor, 2017).
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Akdogan vd. (2018) tarafindan gelistirilen rehabilitasyon robotu 3 serbestlik
derecesine sahip olup fleksiyon/ekstansiyon (F/E) hareketleri 80°/80°,
radyal/ulnar (R/U) hareketleri 30°/45°, pronasyon/supinasyon (P/S)
hareketleri ise 85°/85° wuygulatabilmektedir. Eyleyici olarak servo motorlar
kullanilmis olup cihaz pasif, aktif ve direngli olmak tlizere 3 farkli modda
terapatik egzersiz yapilabilmesini saglar. Hafif ve tasinabilir olmasi icin
malzeme olarak aliminyum tercih edilmistir. Sistemde kullanic1 bilgisayari,
kontrol bilgisayar1 ve fizyoterapist bilgisayar1 olmak tlizere 3 adet bilgisayar
bulunmaktadir. Rehabilitasyon robotunun tasarimina ait gorsel Sekil 2.32’de

goriilmektedir.
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Sekil 2.32. Ug serbestlik dereceli rehabilitasyon robotu (Akdogan, 2018).

AbdulKareem vd. (2018) fel¢ sonrasi parmak hareketlerini kaybetmis olan
hastalar icin diisik maliyetli bir rehabilitasyon robotu tasarimini
gerceklestirmistir. Kontrolii Arduino® ile saglanan rehabilitasyon cihazinda
eyleyici olarak step motor kullanilmis ve motorlardaki radyal hareketler lineer
hareketlere dontstiirilmistiir. Cihazin hareket araligi olan hiz ve zaman
ayarlar1 kullanic1 yada terapist tarafindan ayarlanabilmektedir. Rehabilitasyon

robotuna ait gorsel Sekil 2.33’te verilmistir.
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Sekil 2.33. Diisiik maliyetli rehabilitasyon robotu (AbdulKareem, 2018).

Kilic ve Dogan (2018) tarafindan tasarlanmis ve prototip iiretimi yapilmis olan
aktif bilek ortezi ile bulanik mantik tabanh bir denetim sistemi sayesinde aktif
rehabilitasyon  egzersizlerinin  basarili  bir sekilde gerceklestirildigi
gorilmektedir. S6z konusu c¢alismada gili¢lii bir eyleyici (90 Watt DC motor),
ylksek hassasiyetli bir kuvvet sensori ve ham EMG sinyal ¢iktis1 verebilen EMG

sensorlerinin kullanildig1 bilinmektedir. Aktif bilek ortezinin tasarimina ait

gorsel Sekil 2.34’te goruldugi gibidir.

Moment Kolu

Déner Mafsal

Kuvvet Sensori

Sekil 2.34. Aktif bilek ortezi tasarimi (Kilic ve Dogan, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez insan bilegi icin pasif ve aktif rehabilitasyon yapabilen bir tasinabilir
Aktif Bilek Ortezin tasarimi, prototip imalati ve denetim ¢alismalarini
icermektedir. S6z konusu bu tez c¢alismasi, Kilic ve Dogan (2018) tarafindan
yapilmis olan aktif bilek ortezine benzer bir tasarimdan yola ¢ikilarak devam
edilmis olup c¢ok daha ucuz bir eyleyici, yiik hiicresi ve EMG sensor Kitleri

kullanilarak benzer bir cihazin gelistirilmesi yoniinde ilerlemistir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda elde edilen bilgilere gore saglikl bir el
bileginin calisma araliklari fleksiyon hareketinde 70°, ekstansiyon hareketinde
60°, radyal deviasyon hareketinde 30° ve ulnar deviasyon hareketinde ise 35°
oldugu gorulmistir. Bu sebeple tasarlanan cihazin fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri bu bilgilere gore secilmis olup giivenlik gereklikleri sebebiyle + 50°
secilmistir. Fleksiyon/ekstansiyon ve Radyal/Ulnar deviasyon hareketleri
toplamda 2 serbestlik derecesi olusturmaktadir. Ancak cihaz {zerinde
Radyal/Ulnar deviasyon hareketleri icin herhangi bir kisitlama yapilmamis olup
serbest sekilde hareket ettirilebilmektedir. Cihaz sadece fleksiyon/ekstansiyon
hareketlerini gerceklestirerek hastaya hareket destegi saglayabilecektir. Cihazin
maliyetinin diisiik tutulabilmesi icin ¢ok yiiksek gili¢ gerektirmeyen yalnizca
rehabilitasyon icin salinim hareketleri ve diger hareketleri yiiksiiz
gerceklestirebilmek adina 1,5 Nm tork iiretebilen eyleyici ve buna uyumlu
calisabilecek bir tahrik sistemi belirlenmistir. Her ne kadar cihaz maliyeti diisiik
tutulmaya calisilsa da kullanilan eyleyicinin hiz1 ¢cok diisiik tutulmamalidir. Bu
sebeple 330-360°/sn hiz araliginda bir eyleyici secimi gerekliligi goz 6niinde
bulundurulmustur. Tasarlanacak olan aktif bilek ortezinin cesitli hastalarda
rahatlikla kullanilabilmesi i¢in parcalarinin ayarlh olabilmesi 6ngoriilmustir. Bu
cihazin temel hedefi rehabilitasyon merkezlerine bagimli kalmaksizin hastanin
sturekli rehabilitasyon uygulamalarin1 yapabilmesidir. Bunu gerceklestirmenin
tek yolu ise cihazin olabildigince hafif ve tasinabilir olmasidir. Ayrica cihazda
sadece pasif rehabilitasyon uygulamasi degil ayn1 zamanda aktif rehabilitasyon

uygulamast da yapilabilecektir. Bunun icin de EMG sensorlerinden
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faydalanilmasi diisiintilmiistiir. Gergeklestirilmis olan tiim asamalar ilerleyen

boéliimlerde sirasiyla sunulmaktadir.

3.1. Mekanik Tasarim

3.1.1. Diisiik maliyetli ve tasmnabilir bilek rehabilitasyon robotu i¢in

tasarim arastirmalari

Bilek rehabilitasyon robotu i¢in literatiirde yer alan bilek ortezleri incelenmis
olup farkl tasarimlara sahip bir ¢ok rehabilitasyon cihazi oldugu ancak bunlarin
maliyet olarak ¢ok makul dizeylerde olmadig1 gozlemlenmistir. Ayrica
incelenen sistemlerin ¢ogunun sabit platforma bagh oldugu goriilmektedir.
Hidrolik ve pnomatik sistemlerin kullanimi siirekli yiiksek basingli akiskan
ihtiyacini saglamak adina karmasik bir pompa ve valf sistemine ve bunlarin
iletim hatlarinin zorunlulugunu gerektirdigi icin tasinabilir olmayan bu tir
sistemlerin kullaniminin uygun olmadig1 degerlendirilmistir. Bunun yani sira
hidrolik ve pnomatik sistemlerde kullanilan oransal valfler yiiksek maliyetler
ortaya cikaracagindan diisiik maliyette bir rehabilitasyon robotunun iiretimi
icin dezavantaj olusturmaktadir. Eyleyici olarak bir DC motor segilmesi
durumunda torku artirmak i¢in disli veya kayis-kasnak mekanizmalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica konumun tespit edilebilmesi i¢in motora enkoder
baglanmasi gereklidir. Bu durumlar gézoniine alindiginda motorda hem konum
Olclimili yapan hem de tork artirici disli mekanizmasina sahip servo motorlarin
kullanilmasi daha uygun olacag1 goriilmiistiir. Servo motorlarin hafif ve uygun
fiyatlarda olmasi da servo motorlarin tercih edilme nedeni olmustur.
Rehabilitasyon robotunun govdesinde kullanilacak malzemenin hafif,
mukavemetli, ve ekonomik olmasi gerekmektedir. Bu durumlar goézoniinde
alindiginda aliiminyum malzemenin goévde icin en uygun malzeme oldugu
saptanmistir. Medikal irlnler incelendiginde splintleme islemleri icin
termoplastik malzeme kullanildig1 gézlemlenmistir. Termoplastik malzemeler
kolay temizlenebilen, steril ve hafif malzemelerdir. 70 °C sicaklikta istenilen
sekle sokulabilir ve sogudugunda mukavemetli bir yapiya sahip olur. Isitma

islemi sicak su ile yapilir, 1sinan malzeme cihazi kullanacak olan hastanin 6n kol
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ve elini saracak sekilde uygulanmir. Daha sonra hastanin uzuvlarina gore
sekillenmis olan malzeme oda sicakligina geldiginde sertlesir. Fazlalik olan
kisimlar kesilerek atilir. Hasta bileginden malzemenin ¢ikarilmas i¢in uygun
noktalardan kesilerek sekillenmis olan malzeme elde edilir. Sertlesmis olan
termoplastik lizerinde vidalama islemi yapilabildigi i¢in cihaza montaji
kolaylikla yapilabilecektir.  Ayrica piyasa arastirmasi yapildiginda maliyeti
diisiik olan EMG [Elektromiyografi] sensorleri mevcut oldugu goriilmiis olup bu
sensorler filtrelenmis EMG verisi verebilmektedir. Bu sensorlerden gelen anolog
verileri gercek zamanl gosterebilecek olan kontrolcii olarak yaygin kullanima
sahip  Ardunino®  gelistirme  kartlar1  kullanimi  uygun  olacagl
degerlendirilmistir. EMG sensorii, kuvvet sensérii ve servo motordan gelen

konum sinyalleri dogrultusunda cihazin kontrolu gerceklestirilecektir.

3.1.2. Bilek rehabilitasyon robotu tasarimi

Tasarim c¢alismalarinda SolidWorks® kati modelleme programi kullanilmis olup
oncelikle gercege yakin bir insan 6n kol ve el modeli bilgisayar ortamina
aktarilmistir. On kol ve el, bilek hareketlerini simiile edecek sekilde kiiresel
mafsal ile birbirine montajlanmistir. Fleksiyon/Ekstansiyon hareketlerini
50°/50° ve Radyal/Ulnar deviasyon hareketlerini 30°/35° olacak sekilde
sinirlandirilmis olup tasarim g¢alismalari bu model iizerinden yapilmistir.
Tasarim olarak 4 ¢ubuk mekanizmasini temel alan cihazda toplamda 4 adet
donel mafsal kullanilmis olup bu mafsallardan 2 tanesi El bileginin
fleksiyon/ekstansiyon hareketleri ve radyal/ulnar deviasyon hareketlerini
yaptirmakta olup diger iki mafsal ise 4 cubuk mekanizmasin1 olusturacak
sekilde uygun yerlere konumlandirilmistir. Bu mekanizmanin kilitlenmemesi
icin donel mafsallarin doéniis eksenleri tam olarak el bileginin kiiresel
mafsalinda kesismesi gerekmektedir. Bu islem bilgisayar ortaminda yapilarak
tasarim gergeklestirilmistir. Her ne kadar eksenler bilgisayar ortaminda dogru
ayarlanabilse de insan bilegi kisiye 06zel farklh oldugu icin bir ayar
mekanizmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Motor donel mafsalla ayni eksende
birbirine bagh olup bu eksenin el bileginin eksenine getirilmesi i¢in 6n kol ile

arasinda bulunan baglant1 civatali olarak tasarlanmistir. Ayni sekilde serbest
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sekilde calisan ikinci donel mafsalin da bilek kiiresel mafsali ile ayn1 eksene
getirilebilmesi icin mafsalin konumunu belirleyen parca civatali baglanti
seklinde ayarlanabilir olarak tasarlanmistir. Radyal/Ulnar deviasyon hareketini
saglayan donel mafsal ile el arasindaki parganin sabit olmasi cihazin ele tam
oturmamasina sebep olacaktir. Bu ylizden bu parcada da civatali baglanti

kullanilmistir. Cihaz tasarimina ait gorsel Sekil 3.1’de gorulduigi gibidir.

Ayar Vidalari

Doner mafsal

Sekil 3.1. Cihaz tasarimi.

Cihazin modellemesi yapilirken maliyeti en alt seviyelerde koruyabilecek
sekilde diisiiniilmistiir. Rulman yatag: gibi talash islem gerektirmeyecek olan
pargalar lazer kesim teknolojisi ve abkant biikiim tezgahlarinda tiretilebilecek
sekilde tasarlanmis olup 3 mm aliiminyum sac levhadan {iiretilmistir. Cihazin
lazer kesim ile iiretilen pargalar: Sekil 3.2’de goriilmektedir. Doner mafsallarin
eksenlerinin bilek ekleminden gectigini gosteren gorsel ise Sekil 3.3’te
verilmistir. Sekil 3.3’te goriilen Eksenl fleksiyon/ekstansiyon hareketlerinin
gerceklestigi eksendir. EksenZ ise radyal/ulnar deviasyon hareketlerinin
gerceklestigi eksendir. Sekil 3.4.a’da gosterilen ayar parcalari motorun ve doner
mafsalin gecmis oldugu eksenin (Eksenl) bilek ekleminin ekseni ile
cakistirlmasinda yardimci olur. Sekil 3.4.b’de gosterilen ayar pargalari ise diger

Radyal/Ulnar deviasyon hareketlerini gerceklestiren doénel mafsalin ekseni
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(Eksen2) ile bilek eksenin c¢akistirilmasinda yardimci olmaktadir. Sekil 3.4.c’de
gosterilen ayar pargalar1 ise kuvveti aktaracak olan moment kolunun tam
olarak 90° a¢isina ayarlanarak kuvvetin etkin bir sekilde aktarilmasini saglamak

icin kullanilmaktadir.

S| ¥ |[e> |8
%H}H HF +
40 0 |7 4

+ e 4 o=
+ T 0 bg

|

Sekil 3.2. Lazer kesim pargalar.

Eksen2

Bilek Eklemi

Sekil 3.3. Doner mafsallarin eksenlerinin bilek eklemi eksenleri ile
cakistirilmasi.
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Sekil 3.4. Ayar parcalarinin hareket kabiliyeti.

3.1.3. Makine elemanlarinin belirlenmesi

Ortezin ayarlanabilir olmasi i¢in ayar pargalari birbiri tizerinde kayabilmekte
olup ayar yapildiktan sonra cvatalar sikilmak suretiyle parcalar
sabitlenmektedir. Robota ¢ok biyiik yiikler gelmeyecegi icin yeterli gorilmiis
olan M2.5, M3, M4, M5 caplarinda civata ve bu civatalara uyumlu somunlar
kullanilmistir. Civatalarin zamanla korozyona ugramasini engellemek i¢in krom
ve galvaniz kaplamali tiriinler tercih edilmistir. Motorun saseye baglantisi 4 adet
M3x10 alyen bash civata ve M3 somun ile gergeklestirilmistir. Servo motor
baglantisinin montaj resmi ve kullanilan malzemeler Sekil 3.5’te gorilmektedir.
Fleksiyon/ekstansiyon ve Radyal/Ulnar deviasyon hareketlerinin gerceklestigi
eksenlerdeki (Eksenl veEksen2) yataklamayi saglamak i¢cin SKF® minyatiir
rulman serisinden 605-2Z sabit bilyali rulmanlar kullanilmistir. Burada sabit
bilyali rulmanlarin eksenel ve radyal yiikleri tasima o6zelligi kullanilmis ve
maliyeti artirmamak i¢in ayrica bir eksenel rulman kullanilmamistir. Rulmanlar

CNC tezgahlarinda ac¢ilmis olan rulman yataklarina siki gecme olarak
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montajlanmis ve DIN 472 14x1 i¢ segman kullanilarak rulmanin yuvadan
cikmasi engellenmistir. Eksen1 yataklamasi Sekil 3.6’da, Eksen2 yataklamasi ise
Sekil 3.7°de verilmistir. Sekil 3.8’de goruldigu gibi onkol baglantisindaki iki
adet doner mafsalda SKF® minyatiir rulman serisinden 604-2Z sabit bilyal
rulmanlar kullanilmistir. Rulmanlarin yataktan ¢ikmasini engellemek icin DIN
472 12x1 i¢ segman kullanilmistir. Kullanilan rulmanlarin i¢cinden gegen miller
maliyeti azaltmak icin 604-2Z rulmanlarda M4 civatalar, 605-2Z rulmanlarda

M5 civatalar kullanilmak suretiyle yataklama saglanmistir.

6’li Servo Horn
M2,5x5 civata \

M3x10 civata
Servo Motor

M4 somun

\ Motor Baglanti

Saci

M4x10 civata
M3 somun

Sekil 3.5. Servo motor baglantisi.
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M5x16 civata

M5 somun

N
X DIN 472 14x1
Q i
> Tahrik Kolu

Sekil 3.6. Eksen1’in yataklamasi.

M5x16 civata

M5 somun

DIN 472 14x1
ic segman

605-2Z rulman

Sekil 3.7. Eksen2’nin yataklamasi.
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M4 somun

PiN 472 12x1
ic segman

504-2Z rulman

Sekil 3.8. On kol déner mafsal yataklamas.

3.1.4. Tahrik sisteminin belirlenmesi ve motor se¢imi

Hareket iletimi disli kayis-kasnak, kavrama, zincir-disli, kaplin gibi farkl
sekillerle yapilabilmektedir. Bunlarin secimi hareketin nereden iletilecegi,
hareket yontiniin degistirilmesi, hiz ve torkun ayarlanmasi vb. durumlara gore
degismektedir. Bu kistaslar altinda secilen motor tiirii servomotor olup kendi
icinde konumu tespit eden bir potansiyometre ve yiliksek tork saglayabilmesi
icin disli sistemine sahiptir. Bu nedenle torku artirmak icin herhangi ayri bir
disli kutusuna gerek duyulmamistir. Motor kolun altina veya iizerine
yerlestirildigi takdirde kayis-kasnak ya da zincir-disli sistemi gerekecek olup bu
da maliyeti ciddi olciide artiracaktir. Bu durumlar g6z onilinde
bulunduruldugunda motorun bilek eksenine baglanmasi en uygun yontem
olarak belirlenmistir. Piyasada yiliksek torka sahip servo motorlar
incelendiginde 6n plana c¢cikan servo motorlar Cizelge 3.1'de gosterilmis olup,
TowerPro® MG995 modeli metal disliye sahip olup ebat ve agirlik olarak uygun
gorilmektedir. Fakat tork degeri istenilen degerden diisiik oldugu icin bu motor
tercih edilmemistir. Power HD® 1235 MG servo motoru ise ¢ok yiiksek torklara
cikabilmekte olup boyutlar1 ve agirhigi mobil rehabilitasyon robotu i¢in uygun

degildir. Savox® SC 1256 TG servo motoruna bakildiginda tork degeri istenilen
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araliktadir. Ayrica titanyum dislilere sahip bu motor gelecek yiiklerde yiiksek
dayanim saglayabilecektir. Agirlik ve ebat olarak da uygun olan bu servo motor
mobil rehabilitasyon robotu i¢in tercih edilme nedeni olmustur. Yiiksek torklu

servo motorlara ait gorseller Sekil 3.9’da verilmistir.

Cizelge 3.1. Yiuiksek torklu bazi servo motorlarin 6zellikleri.

Servo Motor | TowerPro® Savox® Power HD®
Modeli MG995 SC1256 TG 1235 MG

Tork (4,8V) 0,834 Nm 1,57 Nm 3,43 Nm*

Hiz (4,8V) 300°/sn 330°/sn 300°/sn*
Agirhk 55g 524¢ 165g

Ebat 40,7x19,7%x42,9 mm | 40,3x20,2x37,2 mm 59,5%x29x55 mm
Disli Malzemesi | Metal Titanyum Bakir

*Power HD 1235 MG yiiksek voltajli ultra torka sahip servo motor ¢alisma gerilimi 6-
7,4 V oldugu icin tabloda verilen degerler 6V gerilime gore verilmistir.

Sekil 3.9. a) TowerPro® MG995. b) Savox® SC1256TG. c) PowerHD® 1235MG.

3.1.5. Statik kuvvet analizi

3 boyutlu tasarimi gerceklestirilmis olan mobil rehabilitasyon robotunun
Solidworks® programi iizerinde malzeme atamalari yapilarak statik kuvvet
analizi gerceklestirilmistir. Kullanilan servo motorun uygulayacag: en yiiksek
tork miktar1 1,57 Nm olup, bu tork degeri kuvvet kolunun en uzun halindeki
degeri olan 0,089 m olan kuvvet kolu tizerinde olusturacagr kuvvet 17,6 N

olmaktadir. Statik kuvvet analizinin daha kolay yapilabilmesi i¢cin model
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uzerindeki rulmanlar ve baglanti elemanlar1 ¢ikarilmistir ve model bir biitiin
olarak kabul edilmistir. On koldaki splinte baglanan parca sabitlenmis olup 17,6
N degerindeki kuvvet moment koluna dik olarak uygulanmistir.
SolidWorks®/Simulation programi kullanilarak gergeklestirilmis olan Gerilim
[N/m?] ve Yer Degistirme [mm] analiz sonuglar Sekil 3.10 ve Sekil 3.11'de
gosterilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde maksimum 24.9 MPa degerinde
bir gerilim ¢ikmis olup se¢ilmis olan Al 7075-T6 malzemenin akma mukavemet
degeri olan 505 MPa degerini asmadig1 goriilmektedir. En biiyiik sehim miktari
ise moment kolunun en u¢ noktasinda olup 0.3286 mm degerinde

gerceklesmistir.

won Mises (N/m#2)
2.497e+007
l 2.289e+007
. 2.081e+007
- 1.873e+007
- 1.665e+007
- 1.457e+007
- 1.248e+007
. 1.040e+007
. 8.323e+006
- 6.242e+006
4,162e+006

2.081e+006

0.000e+000

— Akma mukavemeti: 5.050e+008

Sekil 3.10. Statik analiz sonucu (Gerilim).
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URES (mm)
3.286e-001
l 3.012e-001
. 2.738e-001

. 2.465e-001

. 2.191e-001

. 1.917e-001

| 1643001

. 1.369e-001

. 1.085¢-001

- 8.215e-002
5.477e-002

| 2,738e-002
1.000e-030

Sekil 3.11. Statik analiz sonucu (Yer degistirme).

3.2. Elektronik Tasarim

3.2.1. Sensor ve islemcilerin belirlenmesi

Kaslardaki aktivasyon seviyelerinin okunmasi EMG sensorleri sayesinde
gerceklestirilmektedir. Piyasada bircok EMG sensorii mevcut olup bunlardan en
ucuz olan sensor secilmistir. Bu durum ekonomik olarak avantaj gibi gériinse de
baz1 dezavantajlar ortaya ¢ikarmaktadir. Kullanilan EMG sensorii Advancer
Technologies® Muscle Sensor V3 olup sensor kitine ait gorsel Sekil 3.12’de
verilmistir. Mevcut olan 3 adet elektrottan kirmizi kablolu olani sinyal alinacak
olan kasin ortasina, mavi kablolu olani kasin sonuna, siyah kablolu olan ise kas
hareketi olmayan ya da kemik olan nétr bélgeye baglanir. Bir EMG sensor Kkiti
sadece bir kastan gelen bilgiyi okuyabildigi i¢cin ekstansiyon ve fleksiyon kas
hareketlerini ayr1 ayr1 okuyabilmek icin en az iki adet EMG sensorii kullanilmak
zorundadir. EMG sensoriinden gelen sinyaller analog sinyal olup bu sinyaller
Arduino® Mega 2560 gelistirme karti ve MATLAB/Simulink® programi ile

gercek zamanli okunup yorumlanmaktadir.
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Sekil 3.12. EMG kas sensort.

Cihaz ile hasta arasinda olusan reaksiyon kuvvetlerin o6lgililebilmesi ve olusan
kuvvete gore cihazin kontrol edilebilmesi icin de 0.5 kg 6lciim kapasitesine
sahip bir kuvvet sensorii kullanilmis olup HX711 amplifikator devresi
kullanilarak 6l¢iim degerleri Arduino® Uno’ya yiiklenen yazilim sayesinde seri
haberlesme ile saglanmaktadir. Kuvvet sensori yaklasik #250 gram olglim
yapabilmektedir. Kuvvet sensoriiniin detayli dl¢lim ve kalibrasyon ayarlari
cihazin kontrolii konu baghgi altinda agiklanmistir. Kullanilan kuvvet sensoérti ve

HX711 amplifikatore ait gorsel Sekil 3.13’te verilmektedir.
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Sekil 3.13. a) Kuvvet sensori. b) HX711 amplifikator.

3.2.2. Sensorlerin kalibrasyonu

Kas sensoérlerinin dogru bilgi okuyabilmesi icin EMG elektrodlarinin dogru
yerlere diizglin bir sekilde yapistirlmasi ¢ok o©nemlidir. Bu sebeple
elektrodlarin yapistirilacag1 yerler gerekiyorsa tiras edilmeli ve alkol ile
temzilenmelidir. EMG sensorleri Advancer Technologies® Muscle Sensor V3
kullanim kitap¢iginda bildirildigi sekilde devre semasi kurulmus ve ekstansiyon
hareketini algilayacak olan elektrod kolun iist kismina ve fleksiyon hareketini
algilayacak olan elektrod ise kolun alt kismina yapistirilmistir. Kullanici 6n kol
kaslarini farkh seviyelerde kasarak EMG sensoriinden gelen bilgiler Arduino®
Mega 2560 donanimi ve Matlab® Simulink programi kullanilarak okundugunda
Sekil 3.14’te gorilen (0-1023 arasi) 10 bitlik degerler elde edilmistir.
Grafiklerden de goruldigi tizere ekstansiyon kasindan gelen sinyallerin
fleksiyon kasindan gelen sinyallere gore daha giiclii oldugu ve arasinda yaklasik
3 katlik bir fark oldugu acik¢a goriilmektedir. Bu sebeple ¢calismalarda fleksiyon

kasindan gelen sinyaller 3 ile ¢arpilarak kullanilmistir.
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Sekil 3.14. EMG verilerinin kiyaslanmasi.

Kuvvet sensorleri ¢ok diisiik voltajda sinyaller iiretmektedir. Bu sebeple kuvvet
sensoriinden gelen sinyallerin artirilmasi i¢in Sparkfun® HX711 amplifikator
kullanilmistir. HX711’den gelen bilgiler Arduino® Uno gelistirme kartinin
digital portlarindan seri olarak okunmus ve bu degerler analog cikis
portlarindan PWM sinyali olarak Arduino® Mega 2560 gelistirme Kkartina
gonderilmistir. PWM sinyallerin analog sinyallere doéniistiiriilmesi i¢in Sekil

3.15’te goriilen Low Pass filtre kullanilmistir.

33kQ

Analog
PWM -—/\/\/\/\,
Veri

1 q

Sekil 3.15. Low Pass Filtre.

Kullanilan Low Pass filtrenin kesme frekansi denklem (3.1) ile

hesaplanmaktadir. Bu denklemde w,,¢ acisal hizi, R direnci, C ise kondansotori
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temsil etmektedir. Denklem (3.2) kullanilarak ise Hertz (Hz) cinsinden f
frekansi bulunmaktadir. Gerekli islemler yapildiginda kesme frekans degeri 4.82

Hz olarak hesaplanmistir.

1 1

w - = —_—
kes =™ pc T 33000.10°°

=30rad/s (3.1)

Wkes = 2Tf (3.2)

Elde edilen analog sinyal Arduino® Mega 2560 analog portlarindan Matlab®
Simulink ekranina aktarilmis ve elde edilen sinyal yiik olmadigi durum igin 0
degerine gekilmistir. Daha sonra sinyale digital filtre uygulanarak sinyal daha
kararhi hale getirilmis ve degeri bilinen bir agirhk tiizerinden bir tarafi
sabitlenmis olan kuvvet sensoriiniin serbest ucuna baglanarak sensoriin
kalibresi yapilmistir. Kalibrasyon sirasinda kullanilan Matlab® Simulink blog
diyagrami ve sinyallerin asamalarini gosteren grafik Sekil 3.16 ve Sekil 3.17'de

verilmistir.

ARDUINO

FAVAN b{ double

Pin 5 Data Type Conversion2

Analog Input3 I:I
Force

LA

ARDUINO
butter
FAVAN »| double >+ /
| - "7 "
Fin 2 Data Type Conversionl Sum of Dead Zone?
ead Zone
Analog Input2 Elements1 Analog
300 Filter Design

Constant

Sekil 3.16. Kuvvet sensori kalibrasyonu blok diyagramau.
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Sekil 3.17. Kuvvet sinyalleri asamalari.

Sekil 3.17'de verilen sinyallerden veril Arduino® Uno’dan gelen PWM sinyaller
olup bu sinyaller Sekil 3.15'te verilen Low Pass Filtreden gecirilerek veri2’de
gorilen sinyaller elde edilmistir. 0 ile 1 saniye araliginda kuvvet sensoriinde
herhangi bir yik bulunmamaktadir ve 0 degeri olmasi gerekirken 300
degerinde bir veri gelmektedir. Bu deger 0 degerine cekilerek veri3 elde
edilmistir. Grafikten de goriildigli lizere sinyal tlizerinde dalgalanmalar
mevcuttur. Son olarak bir 6lii bolge (deadzone) ve dijital bir filtreden gecirilerek
daha kararl bir sinyal, veri4, elde edilmistir. Kullanilan 6li bolge degeri +10
gram-kuvvet, dijital filtrenin kesme frekans1 ise 25 Hz olarak secilmistir.
Sinyallerin farklarinin daha iyi anlasilmasi i¢in Sekil 3.17’de verilen grafigin 5-7

saniye araligindaki sinyaller Sekil 3.18’de sunulmustur.

400

r—

Kuvvet Sinyali
o

’\—R——h———\__

-200 s
400 ‘ veril —veri2 —veri3 —veri4 ‘
B} 5.5 6 6.5 7

Zaman [saniye]

Sekil 3.18. Kuvvet sinyalleri asamalari (detay).
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Kuvvet sensori her iki yone 6lciim yapabilmekte olup basi kuvvetlerde eksi (-)
voltaj ¢eki kuvvetlerde ise art1 (+) voltaj liretmektedir. Kuvvet sensoriiniin eksi

ve art1 voltaj degeri okudugu durumun gorseli Sekil 3.19’da verilmektedir.

Sekil 3.19. Kuvvet sensorii calismasi.

Kuvvet sensoriin herhangi bir yiik yokken ve yiik altindayken verdigi degerler

Sekil 3.20’de verilmis olan grafikte goriilmektedir.

300

200

100

-100

Kuvvet [gram-kuvvet]
(]

-200

-300

Zaman [saniye]

Sekil 3.20. Kuvvet-Zaman grafigi.

Cihaz konumu sabitlenmis olarak el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini

yaptirmaya calisilarak kuvvet sensoérii ve EMG sensorlerinin ¢alismasi
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incelenmis ve inceleme sonucunda ortaya ¢ikan grafik Sekil 3.21’de verilmistir.
Grafikten anlagsilacagl lizere cihaz ekstansiyon yoniinde zorlandiginda
ekstansiyon kasina gelen EMG sensoriinden deger gelmekte ve kuvvet sensori
eksi (-) yonde zorlanmaktadir. Ayni sekilde tersine zorlandiginda ise fleksiyon
kasina bagl olan EMG’den deger gelmekte ve kuvvet sensorii arti yonde
zorlanmaktadir. Bilek hareket ettirilmedigi zaman ise EMG sensoérleri ve kuvvet

sensoOri 0 degerini gostermektedir.

400

; | | — EMG ekstansiyon
300 DV L] e o —EMG fleksiyon

200 e e P

100 e

100 SN N — W T— U

Kuvvet [gram-kuvvet]
o

200 e — - e

-300 R .. L e

3 6 9 12 15
Zaman [saniye]

-400
0

Sekil 3.21. Kuvvet sensorii ve EMG sensorlerinin ¢alismasi.

Konum kontroliinde kullanilacak olan potansiyometre 0 ile 1024 arasinda deger
vermektedir. Kullanilan servo motor toplamda 180° doéniis agisina sahip olup
ortez icin gerekli olan doniis acisi ise +50°°dir. Bu projede el bileginin 0° oldugu
konumda servo motorun ¢ikis safti 85°de ayarlh olup diger 6nemli bir husus ise
motorun doniis yonii ile insan el bilegi i¢cin tanimlanan anatomik ag¢ilarin da ters
yonlii olmasidir. Yani, el bileginin maksimum fleksiyon hareketi olan -50° agida
servo motor konumu 135°, el bileginin maksimum ekstansiyon hareketi olan
+50° acida ise motor konumu 35° de olmaktadir. Bu nedenle
potansiyometreden gelen 10 bit'llik sinyal u olarak tanimlanip hesaplama
yapildiginda denklem (3.3)’e gore servo-motorun gitmesi gereken referans

konum degeri bulunmaktadir.
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9 = (ﬂ)u +35 (3.3)

1024

Burada, 8 servo motora giden referans konum bilgisi, u ise potansiyometreden

gelen hedef referans sinyali temsil etmektedir.

Deneysel calismalarda servo motorun istenilen (hedef referans) konuma
gercekte hangi dogrulukta gidebildigini gérmek icin servo motorun modifiye
edilmesi gerekmistir. Servo motorlarin icinde motorun konumunu o6l¢gmeye
yarayan bir potansiyometre bulunmaktadir. Bu potansiyometrenin orta
kisminda bulunan pin konum bilgisini analog olarak vermektedir. Bu sebeple bu
pine bir kablo lehimlenmis ve anolog olarak 6l¢iim degerleri alinmistir. Servo
motor sirasiyla 145°, 25° 85° degerlerine gotiiriilerek Sekil 3.22’de goriilen

degerler okunmustur.

450 | | )
400 L S S — i
1 ] e S T L ..................... —
E
> H
T S B o -
7] :
o)) :
(—E 250_ ................................................................................................................................. _—.—‘:s_-l-A— ......... —
< :
B | T RECTTRRSTERY TSNP RO —
| T e e
| ’ N
100 | i ! Y I |
0 2 8 10 12 14

Zaman [saniye]

Sekil 3.22. Servo motor kalibrasyonu.

Grafige bakildiginda 145° degerine karsilik 400 ve 25° degerine karsilik olarak
100 degeri okunmustur. Bu degerlere gore dogrusal iliskiler kuruldugunda

denklem (3.4)’te sunulan interpolasyon denklemi elde edilir.

_ ( 145-25

o) (1 — 100) + 25 (3.4.)
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S6z konusu interpolasyon denkleminin sadelestirilmis hali ise denklem (3.5)’te

verilmektedir.

y = (0,4)(u — 100) + 25 (3.5)

Burada, y servo motorun gercekte gittigi konum bilgisi, u ise servo motorun
icinde bulunan potansiyometreden gelen sinyali temsil etmektedir. Bu
denklemlere gore bir saglama yapilmak istenirse u degeri yerine Sekil 3.22’de
verilen grafikte 12.nci saniyede yer alan 250 degeri girilirse denklem (3.6)
tizerinden y degeri 85 olarak bulunur ve bu da servo motorun orta konumu olan

degeri vermektedir.
y =(0,4)(250 — 100) + 25 =85 (3.6)
Bu ¢alismalarin sonucunda elektronik devrenin tasarimi tamamlanmis olup tiim

bilesenlerin ve baglantilarin bulundugu devre Fritzing® programinda

cizilmistir. Elektronik devrenin sematik gosterimi Sekil 3.23’te verilmistir.

Sekil 3.23. Elektronik devre semasi.
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3.3. Yazilim

Yazilim c¢alismalar1 Arduino® Software(IDE) ve Matlab® Simulink programlari
tizerinde yapilmis olup kuvvet sensoriiniin ¢alismasini saglayan kodlar Ek A’da
verilmistir. Yapilacak olan deney senaryolarina gore hazirlanmis olan Simulink
modelleri ise pasif rehabilitasyon i¢in test ¢alismalarinda, aktif rehabilitasyon

icin Ek B’de verilmistir.
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4. TEST CALISMALARI

Test ¢calismalar iki ana senaryoda yapilmis olup bunlar pasif rehabilitasyon ve
aktif rehabilitasyon olarak siiflandirilmistir. Bu senaryolar da kendi i¢lerinde

alt senaryolara ayrilmaktadir.

4.1. Pasif Rehabilitasyon

Pasif rehabilitasyon deneyleri potansiyometre ile konum kontroli, Siniis sinyali
ile konum kontrolii ve Chirp sinyali ile konum kontrolii olmak tizere 3 farkl
sekilde gerceklestirilmistir. Pasif rehabilitasyonda kullanici hi¢ bir sekilde
kaslarinin c¢alistirmamakta ve harekete yardimci olmamaktadir. Dolayisiyla
arzulanan bilek hareketleri tamamen cihaz tarafindan (servo-motor yardimiyla)
karsilanmaktadir. Bu sebeple EMG sensorlerinden herhangi bir veri 6l¢imi
tespit edilememistir. Pasif rehabilitasyon c¢alismalarinda kullanilan

MATLAB/Simulink modeli Sekil 4.1’de sunulmaktadir.

ARDUING
AN Bl 4y o ]
) fcn
Fin 0 = Konum
ereTon Tt MATLAB Function
- double - du/dt » 1expl-257T) —b:I
z-exp(-2567T)
] Data Type Conwversion Derivative Discrete Hiz
» Transfer Fcn
Scope ARDUING
- @2
V\ »u " ¥ Manual Switch1 Pin 3
| l\_// fen Standard Servo Write
SineWave  MATLAB Function -
—>
Manual Switch2
/M e 4 ]
Chirp Signal fen
P S \ATLAB Function? Scope
ARDUING
AN . @ [
) fen
Fin 1 ; Scope?
Analog Input] MATLAB Function3

Sekil 4.1. Pasif rehabilitasyon deneylerinde kullanilan blok diyagram.
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4.1.1. Potansiyometre ile konum kontrolii

Bu deneyde potansiyometre ile konum kontrolii yapilmakta olup
potansiyometre rastgele cevrilmek suretiyle cihazin farkli konumlara giderken
testleri gerceklestirilmistir. Cihazin bu modu terapistin hastaya temas etmeden
hasta bilegini fleksiyon/ekstansiyon yoniinde istedigi gibi hareket ettirmesini
saglamaktadir. Testler sonucunda cihazin potansiyometre ile verilen referans
konuma karsilik gercekte gittigi konum bilgisi Sekil 4.2’de verilmektedir. Buna
karsilik kuvvet sensoriinden oOlgtilen degerler ise Sekil 4.3’de sunulmaktadir. Bu
test sanki felcli bir hastaya uygulaniyormus gibi bilek rahat birakilmis ve
hareketler sadece cihaz ile saglanmistir. Bu sebeple ekstansiyon hareketinde
kuvvet sensoriine ¢eki kuvveti gelmekte olup kuvvet sensori degerleri arti (+)
yonde, fleksiyon hareketlerde ise kuvvet sensoriine basi kuvvetleri gelmekte
olup eksi (-) degerler Olciilmektedir. Servo motorun potansiyometresinden
Olctlen sinyallerin ¢ok giirtiltilii oldugu grafikte goriilmektedir. Ancak referans

konum ile birlikte hareket ettigi rahatlikla goriilebilmektedir.

60— e S P P B
| i | i i i e referans konum

A{——gergek konum

Konum [derece]

Sekil 4.2. Potansiyometre ile konum kontrolii Konum-Zaman grafigi.
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Zaman [saniye]

Sekil 4.3. Potansiyometre ile konum kontroliinde olusan kuvvetler.

4.1.2. Siniis sinyali ile konum kontrolii

Siniis sinyali ile test ¢alismalarinda cihaz kontrolii genligi 50° olan bir siniis
sinyali ile 4 asamali olarak sirasiyla frekans degerleri 0.1, 1, 1.5, 2 Hz olacak
sekilde deneyler gerceklestirilmistir. Farkli frekanslarda gerceklestirilen
deneylerden elde edilen sonuclar konum-zaman ve kuvvet-zaman eksenlerinde

sirasiyla Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6 ve Sekil 4.7°de sunulmaktadir.

;; o~ = 200
8 25 "_‘,‘,ﬁ\‘ “IH I[ by A l-.\'m 2 100
AN AN
g2 W YNy :"Pm\ Al ‘ 3 100!
* 50 Nr- J,./"ﬂi\v M et g
[ qmm v £ 200
% 5 10 15 20 0 5 0 15 20
Zaman [saniye] Zaman [saniye]
a) b)

Sekil 4.4. £=0.1 Hz oldugu durumda a) Konum-Zaman grafigi b) Kuvvet-Zaman
grafigi
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T e e 3 300

—referans
gergek

Konum [derece]

4 6 4
Zaman [saniye] Zaman [saniye]
a) b)
Sekil 4.5. f=0.5 Hz oldugu durumda a) Konum-Zaman grafigi b) Kuvvet-Zaman

grafigi.

Konum [derece]
o

E i i i
0 2 4 8 8 10
Zaman [saniye] Zaman [saniye]

a) b)

Sekil 4.6. f=1 Hz oldugu durumda a) Konum-Zaman grafigi b) Kuvvet-Zaman

grafigi.

—referans 3005y S SN TR TR W N I
—gergek s f

Konum [derece]

4 6

Zaman [saniye]
a) b)

Sekil 4.7. f=2 Hz oldugu durumda a) Konum-Zaman grafigi b) Kuvvet-Zaman

grafigi.
4.1.3. Chirp sinyali ile konum kontrolii
Zamanla frekans1 degisen bir sinyal olan chirp sinyali ile deneyler

gerceklestirilmis olup elde edilen sonuclar Konum-Zaman ve Kuvvet-Zaman

grafikleri olarak Sekil 4.8’de verilmistir.
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NG IE— 4 6 a 10 400

Zaman [saniye] Zaman [san\ye
a) b)

Sekil 4.8. Chirp sinyali ile konum kontrolii a) Konum-Zaman grafigi b) Kuvvet-

Konum [derece]
[\
o o
~,—r—’—'—

Zaman grafigi.

4.2. Aktif Rehabilitasyon

Aktif rehabilitasyon deneyleri ise EMG tabanli konum kontrolii ve Admitans

tabanli kuvvet kontroli olmak tizere 2 asamali olarak gerceklestirilmistir.

4.2.1. EMG tabanli konum kontrolii

EMG tabanli konum kontrolii deneyinde ekstansiyon ve fleksiyon kaslarindan
gelen sinyaller karsilastirilarak bunlar arasindaki farka gore rehabilitasyon
robotunun yonlendirilmesi saglanmis ve bu durumda cihazda olusan kuvvetler
ve servo motorun performansi incelenmistir. EMG tabanli konum kontrolii blok

diyagrami Sekil 4.9’da verilmistir.

Rehabilitasyon Robotu
A Krark 1 referans | |servo | Tork_ | Cihaz
_ ; konum “| Motor “| Eklemi
[ ¥
Kuvvet
Sensorl
Kuvvet
v
Kullanici Eli
K .
ﬂe}my% Fleksiyon —
\|< EMG Senséri [€ (‘jN KOL
Kekstansiya Extansi
yon
\|< EMG Sensori [€ KASLARI

Sekil 4.9. EMG tabanli konum kontrolii blok diyagramau.
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Bu deneyde hasta bilegini hareket ettirmeye calistigi icin EMG sinyalleri
arasinda bir fark olusmaktadir. Olusan fark yo6niinde ise cihaz hareket
etmektedir. Sekil 4.10°da EMG sensorlerinden gelen sinyaller ve bunlar arasinda

olusan fark goriilmektedir.

EMG sinyali

EMG fark

-120

180

—EMG ekstansiyon

150

—EMG fleksiyon |+

-
N
o

60

30

:

4 6 8 10 12 14
Zaman [saniye]

a)

16 18 20

180

120

60

-60

-1800

2

4

6

8

10

12

14

16

18 20

Zaman [saniye]
b)
Sekil 4.10. EMG tabanli konum kontrolii a) EMG sinyalleri b) Sinyaller arasinda

olusan fark.

Olusan fark sifirdan biiylik oldugu durum ekstansiyon kasinin kasildigi
anlamina gelmekte olup bu durumda servo motor bilegi art1i (+) yonde
stirmektedir. Ayni sekilde fleksiyon kasi kasildigi durumda servo motor bilegi
eksi (-) yonde stirecektir. Sekil 4.11’de servo motorun referans ve gercek konum
degerleri ve buna karsiik kuvvet sensoriinde olusan kuvvet degerleri

sunulmaktadir.
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a)
sl RN
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S A 1RV LA
5-400 V i L/ r/

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Zaman [saniye]

b)
Sekil 4.11. EMG tabanli konum kontrolii a) Konum-Zaman grafigi b) Kuvvet-

Zaman grafigi.

Grafiklerden gorildiigi uzere 0-1 saniye arasinda herhangi bir EMG sinyali
olmadigl icin motor konumu O0’da ve kuvvet sensorii de 0 degerini
gostermektedir. 1-2 saniyeleri arasinda, ekstansiyon kasinin kasildig1 durumda,
fark art1 (+) degerde olusmakta olup servo motor konumu da art1 (+) yonde
degismektedir. Cihaz EMG kontrollii olarak aktif sekilde kullanici bilegini
ekstansiyon (+) yoniinde hareket ettirmeyi basarmakta olup kuvvet sensériiniin
bu esnada ¢eki kuvvete maruz kalmasi (+ deger iretmesi) cihazin hareket
destegi sagladigini gostermektedir. Ayni1 durum tam ters yondeki hareket icinde
gecerli olup 2-3 saniyeler arasinda fleksiyon kasi kasilmaktadir ve fark eksi (-)
degerde olusmaktadir. Bu durumda servo motor fleksiyon (-) yoniinde harekete
baslamakta olup kuvvet sensoriiniin ise basi kuvvetlere dogru gecis yapmasi (+
degerden - degere gecis yapmasi) cihazin hastanin gitmek istedigi yonde bilek
hareketine destek sagladigini1 acik¢a gostermektedir. 12-14 saniye arasinda ise
kullanic1 3 kez fleksiyon kasini kasarak - yonde gitmek istemektedir. Konum-

Zaman grafigine bakildiginda da 3 kez - yonde gidildigi goriilmektedir. Ayrica
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onemle belirtmek gerekir ki kuvvet sensorii asir1 zorlandig1 vakit okudugu
degerlerde sapmalar yasanmakta olup meydana gelen bu durum Sekil 4.11.b’de
sunulan Kuvvet-Zaman grafiginde sar1 boyali alanlar ile gosterilmistir.
Dolayisiyla bu boélgeler hatali odlgctimlere denk gelmekte olup g6z Oniine

alinmamasi gerekmektedir.

4.2.2. Admitans tabanli kuvvet kontrolii

Admitans denetim ile kuvvet kontroli deneylerinde cihaz arzulanan bir sanal
ortam ile hastaya diren¢ uygulamaktadir. Olusturulan admitans denetim
mimarisinde tiim mekanik sistemler icin gecerli olan genel bir atalet (]), viskoz
surtiinme (B) ve yay (K) parametreleri istege bagh sekilde tanimlanabilmekte
olup ayrica sabit bir yiik giris tanimi yapmakta mimkiindiir. Yay olmadigi
durumda (K=0) admitans denetim mimarisini gosteren blok diyagram Sekil
4.12’ de verilmistir. Bu deneyde yay olmadigi icin K degeri sifir olarak alinmistir.

Yapilan deneyler icin kullanilan |, B degerleri Cizelge 4.1."de verilmistir.

Rehabilitasyon Robotu

'referans‘ momentkolu referans‘Mreferans | servo | Tork_| Cihaz
+ kuvvet Js+ B hiz 'Iil konum Motor “| Eklemi
07
Kuvvet ||
Sensori

Sanal Yik=0 A
Kuvvet

Sanal Ortam

v

| Kullanici Eli |

Etkilesim Kuvveti

Sekil 4.12. Admitans denetim mimarisi(yay yok)

Cizelge 4.1. Admitans konum kontroli (yay yok) deneylerinde kullanilan ], B

degerleri.
J B
Deney 1 0.003 0.3
Deney 2 0.03 3
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Deney 1’'de olusan degerler Sekil 4.13’te verilmistir.

300 75
T 200 50/
s 7
2100 3 25
E 3
e 0 = 0
=2 £
© -100 2 .05
H <
< -200 -50
-30% 2 4 6 8 10 % 2 4 6 8 10
Zaman [saniye] Zaman [saniye]
a) b)
180
150 i
_ 120
ES
£
@ 90
Q
B gl
S
30}
% 1 2

Zaman [saniye]
c)
Sekil 4.13. Admitans kontrol [(J=0.003),(B=0.3),(K=0)] a) Kuvvet-Zaman grafigi.
b) Konum-Zaman grafigi. c) EMG sinyalleri.

Deney 2’de olusan degerler Sekil 4.14’te verilmistir.

= ' f ’
5 ‘ I llh
2 200 \ f \ | T
7 . |
§ ol | h | ‘\ I " s
k=] | ‘ Il E
5 | | I l| / | g-
é'ZUO . RVAN Iy { <
400 2 4 6 8 10 4 6
Zaman [saniye] Zaman [saniye]
a) b)
300
—EMG ekstansiyon
250 | —EMG fleksiyon
_ 200 !
o
>
G 150 |
o 100 I I||A N | 4 |
S0 AM RN 1 Ll Rl | thh
0 IN, L i Wby b d i lMl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zaman [saniye]
c)

Sekil 4.14. Admitans kontrol [(J=0.03),(B=3),(K=0)] a) Kuvvet-Zaman grafigi. b)

Konum-Zaman grafigi. c) EMG sinyalleri.
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Deneyl'de olusan grafikler incelendiginde kullanic1 ilk bir saniye boyunca
fleksiyon kasini kasarak (-) yonde gitmek istemekte ve gitmektedir. Ancak bu
esnada servo motor harekete yardimci olmamakta olup tam tersi yonde direng
uyguladigl kuvvet sensoriiniin + deger lreterek yani c¢eki gerilmesine maruz
kalmasindan anlasilmaktadir. Ayni1 sekilde 1-2 saniyeleri arasinda kullanic
ekstansiyon kasini kasarak art1 (+) yonde gitmek istemektedir ve yine servo
motor harekete kars: diren¢ uygulamaktadir. Deney2’de ise | ve B degerleri 10
kat artirlmistir ve burada diren¢ daha yuksek oldugu icin kullanicinin
hareketlerinin daha da zorlastig1 acgik¢a goriilmektedir. Yay oldugu durumda

admitans denetim mimarisini gosteren blok diyagram ise Sekil 4.15’te

verilmektedir.
Rehabilitasyon Robotu
A referans | momentkolu referans || Servo Tork_| Cihaz
+ kuvvet | Js24+Bs+k konum Motor “| Eklemi
Sanal Ortam L2
Kuvvet ||
Sensdru
Sanal Yik=0
Kuvvet
h 4
Kullanici Eli
Etkilesim Kuvveti

Sekil 4.15. Admitans denetim mimarisi(yay var)

Yay oldugu durumlarda yapilan admitans denetim deneylerinde ] ve B degerleri
sabit tutulmus olup yay sabiti K degerinin degistirilmesiyle olusan durumlar
incelenmistir. Deneylerde kullanilan |, B ve K degerleri Cizelge 4.2’de verilmistir.
Deney 3’den Deney 8’e kadar elde edilen tiim 6l¢iim sonuglar: sirasiyla Sekil

4.16 - Sekil 4.21 arasinda sunulmaktadir.
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Cizelge 4.2. Admitans konum kontrolii (yay var) deneylerinde kullanilan ], B, K

degerleri.

J B K
Deney 3 0.003 0.3 1
Deney 4 0.003 0.3 3
Deney 5 0.003 0.3 6
Deney 6 0.003 0.3 12
Deney 7 0.003 0.3 18
Deney 8 0.003 0.3 24

[}
o
p=3
+a

o

—)
o o
o o o
w

o

Konum [derece]

=
o
o

Kuvvet [gram-kuvvet]

2 -200 -30-
30% 2 4 6 8 10 % 2 4 6 8 10
Zaman [saniye] Zaman [saniye]
a) b)
300
—EMG ekstansiyon
250 | —EMG fleksiyon
_ 200 |
©
>
£ |
(‘g 150 |
5 " ]
100 | Iu " ] \
50 I 1y | || Lju
0 A |

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zaman [saniye]

c)
Sekil 4.16. Admitans kontrol [(J=0.003),(B=0.3),(K=1)] a) Kuvvet-Zaman grafigi.
b) Konum-Zaman grafigi. c) EMG sinyalleri.
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Zaman [saniye]

c)
Sekil 4.17. Admitans kontrol [(J=0.003),(B=0.3),(K=3)] a) Kuvvet-Zaman grafigi.
b) Konum-Zaman grafigi. c¢) EMG sinyalleri.

ﬁ —_—
§ 2
2 £
T- E-
$
"4 R
4 6 4 6
Zaman [saniye] Zaman [saniye]
a) b)
300
— EMG ekstansiyon
250 | — EMG fleksiyon
_ 200 |
: |
£
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5 | |
Y00 |1 N \
50 MN ! p L | ”
0 ) L i LAl M!ﬂ d]
0 2 3 7 8 9 10

4 5 6
Zaman [saniye]

c)
Sekil 4.18. Admitans kontrol [(J=0.003),(B=0.3),(K=6)] a) Kuvvet-Zaman grafigi.
b) Konum-Zaman grafigi. c) EMG sinyalleri.
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Sekil 4.19.
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Zaman [saniye] Zaman [saniye]
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Zaman [saniye]

c)
Admitans kontrol [(J=0.003),(B=0.3),(K=12)] a) Kuvvet-Zaman
grafigi. b) Konum-Zaman grafigi. c) EMG sinyalleri.

Kuvvet [gram-kuvvet]

Konum [derece]

Sekil 4.20.

4 6 4 8
Zaman [saniye] Zaman [saniye]
a) b)
300
| —EMG ekstansiyon
250 —EMG fleksiyon
200 |
T
g |
@ 150
o
=
w

" Akl |
u |

WA P )

0 1 2 3 4 8 9 10
Zaman [saniye]

c)
Admitans kontrol [(J=0.003),(B=0.3),(K=18)] a) Kuvvet-Zaman
grafigi. b) Konum-Zaman grafigi. c) EMG sinyalleri.
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c)
Sekil 4.21. Admitans kontrol [(J=0.003),(B=0.3),(K=24)] a) Kuvvet-Zaman
grafigi. b) Konum-Zaman grafigi. c) EMG sinyalleri.

Yay oldugu durum icin admitans denetim deneylerindeki grafikler
incelendiginde kullanicinin gitmek istedigi yone gidebildigi ancak bir direng
degeriyle karsilastigl acikca goriilmektedir. Deney3’ten itibaren arttirllan K
degeri yiiksek degerlere ciktiginda cihazin uyguladig1 diren¢ artmakta ve cihaz

konumu neredeyse yok denecek kadar az degismektedir.

66



5. SONUC VE ONERILER

Yapilan calisma kapsaminda diisik maliyetli ekipmanlar
(malzeme/sensor/eyleyici) kullanilmak suretiyle hafif, tasinabilir bir el bilegi
rehabilitasyon robotu tiretilmis olup cihazin pasif ve aktif denetim modlarindaki
calisma performansi gosterilmistir. Bu kapsamda cihazin pasif modunda tekrarh
salinim hareketlerini ve potansiyometre ile konum kontroltiniin olduk¢a basarili
bir sekilde yerine getirebildigi gorilmistir. Aktif modunda ise EMG
sinyallerinden gelen farklar ile ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri kismi
olciide basariyla gerceklestirilmistir. Ozelikle EMG sensérlerinden gelen sinyal
yapisinin oldukca giriltili olmasi cihazin bu aktif moddaki c¢alisma
performasini dogrudan etkilemekte olup cihaz performansinin iyilestirilmesi
icin ham EMG sinyal ¢iktis1 veren sensorlerin kullanilarak bir takim sinyal
isleme prosediirleri (Kilic ve Dogan, 2016) uygulanarak ¢ok daha iyi sonuclarin

elde edilmesi mimkindiir.

Admitans denetim ile hastaya elinde ylik varmis gibi sanal bir kuvvet
hissettirilerek direngli uygulamalar yapilmis ve bu uygulamalarda cihazin
performansi test edilmistir. Cihazda ucuz malzemelerin kullanilmasi maliyet
olarak bir avantaj yaratmis olmasina ragmen cihazin kontrolii agisindan
zorluklar yasanmistir. Servo motorun icinde bulunan potansiyometreden
konum bilgisi alinabilmis fakat ¢ok guriiltiilii bir sinyal elde edilmistir. Kuvvet
sensoril kapasitesi diisiik oldugu i¢in kapasitesini asan yiikler geldiginde dogru
veriler alinamamistir. S6z konusu bu admitans denetim mimarisinin ¢alisma
performansi blok diyagramlardan goziikecegi lizere dogrudan kullanilan kuvvet
sensOrinin sinyal yapisina bagimli olup tatminkar bir ¢calisma performansi i¢in
Olcim dogrulugu / hassasiyeti/ tekrarlanabilirligi yiliksek bir kuvvet

sensoriniin kullanilmasi gerekmektedir.

Sonug¢ olarak cihazin mekanik tasarimi ile donanim ve yazilim alt yapisi
basariyla olusturulmus olup hem pasif hem de aktif rehabilitasyon testleri
basariyla gerceklestirilmistir. Testlerdeki performans diisiikliigiiniin ana

nedenleri ise kullanilan ¢ok diisiik maliyetli EMG sensorleri ile kuvvet sensort
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uzerinden alinan sinyal yapilarinin istenilen diizeyde olmamasidir. Bu iki
sensorin yerine piyasada bir ¢cok baska marka ve sensér modelleri yer almakta
olup yine fiyat/performans bakimindan makul olan bir iist modellere gecis
saglanarak cok daha basarili sonuclarin elde edilmesi muhtemeldir. Onemle
belirtmek gerekir ki cihazla ilgili deneyler saglikli insan bilegi tizerinde yapilmis
olup gerekli yasal izinlerin alinmasi icin islemlere baslanilmistir. Kisa bir zaman
icerisinde gercek hastalar lizerindeki etkilerini gostermek adina calismalara

baslanilacaktir.
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EK A. Kuvvet sensorii Arduino IDE® kodlari

/*

Example using the SparkFun HX711 breakout board with a scale

By: Nathan Seidle

SparkFun Electronics

Date: November 19th, 2014

License: This code is public domain but you buy me a beer if you use this and we
meet someday (Beerware license).

This is the calibration sketch. Use it to determine the calibration_factor that the
main example uses. It also

outputs the zero_factor useful for projects that have a permanent mass on the scale
in between power cycles.

Setup your scale and start the sketch WITHOUT a weight on the scale

Once readings are displayed place the weight on the scale

Press +/- or a/z to adjust the calibration_factor until the output readings match the
known weight

Use this calibration_factor on the example sketch

This example assumes pounds (Ibs). If you prefer kilograms, change the
Serial.print(" Ibs"); line to kg. The

calibration factor will be significantly different but it will be linearly related to Ibs (1
Ibs = 0.453592 kg).

Your calibration factor may be very positive or very negative. It all depends on the
setup of your scale system

and the direction the sensors deflect from zero state

This example code uses bogde's excellent library: https://github.com/bogde/HX711
bogde's library is released under a GNU GENERAL PUBLIC LICENSE

Arduino pin 2 -> HX711 CLK

3->DOUT

5V -> VCC

GND -> GND

Most any pin on the Arduino Uno will be compatible with DOUT/CLK.

The HX711 board can be powered from 2.7V to 5V so the Arduino 5V power should
be fine.

*/
#include "HX711.h"

#define DOUT 3
#define CLK 2

HX711 scale(DOUT, CLK);

float calibration_factor = -7050; //-7050 worked for my 440lb max scale setup
int pos = 9;
int ans=0;
void setup() {
Serial.begin(9600);
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Serial.printin("HX711 calibration sketch™);

Serial.printin("Remove all weight from scale");

Serial.printin("After readings begin, place known weight on scale");
Serial.printin("Press + or a to increase calibration factor");
Serial.printin("Press - or z to decrease calibration factor");

scale.set_scale();
scale.tare(); //Reset the scale to 0

long zero_factor = scale.read_average(); //Get a baseline reading

Serial.print("Zero factor: "); //This can be used to remove the need to tare the
scale. Useful in permanent scale projects.

Serial.printin(zero_factor);

pinMode(pos, OUTPUT);
}

void loop() {
scale.set_scale(calibration_factor); //Adjust to this calibration factor

Serial.print("Reading: ");

Serial.print(scale.get_units(), 1);

Serial.print(" Ibs"); //Change this to kg and re-adjust the calibration factor if you
follow Sl units like a sane person

Serial.print(" calibration_factor: ");

Serial.print(calibration_factor);

Serial.printin();

if(Serial.available())
{
char temp = Serial.read();
if(temp =="'+'|| temp =='a")
calibration_factor += 10;
else if(temp =="-' || temp == 'Z")
calibration_factor -= 10;

}

ans= (scale.get_units() + 150);
analogWrite(pos, ans);

}

75



EK B. Aktif rehabilitasyon Matlab Simulink® modelleri

Scope LOW

ARDUING

Pin0 Data Type Corwersion? Dead Zone Gain .
Analog Input .B . . ‘ “
s ¥
. : fen Pin 9
ARDUING Gain2 Integrator MATLAB Function1  Standard Servo Write

M > double

Fin1 Data Type Comersiond Dead Zone1  Gain

Analog Input]
Scope UP
fark

Sekil B.1. EMG sinyali ile konum kontroli.

- 4@
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ARDUING
FAYAY double » 1 7 JI,_ o ARDUL
o - ¥ E-]
- f
Pin 2 Data Type Convarsion e . - 0.002¢+.3 fen Fin 8
noutZ i Imegy Aoy —
Baslog InpuZ st —— MATLAB Fonton!  Standsrd Senvo Write
Fiter Design
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ARDUING
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Sekil B.2. Admitans denetim ile konum kontrolii(yay yok)
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Sekil B.3. Admitans denetim ile konum kontrolii(yay var).



EK C. Fotograflar

Sekil C.2. Cihazin bilege giydirilmis hali.
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Sekil C.4. Cihazin genel gérinimii.
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Sekil C.5. Cihazin giydirilmemis goriintimii.
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EK D. Maliyet Analizi

Cizelge D.1. Maliyet Analizi Cizelgesi

Malzeme Birim Kullanim | Toplam
Fiyati (%) Adeti Fiyat ()
Termoplastik Splint 300 1 300
Aliiminyum goévde 400 1 400
Emg sensoru 300 2 600
Kuvvet sensoru 25 1 25
Load Cell Amp. 75 1 75
Servo Motor 450 1 450
Arduino® Uno 140 1 140
Arduino® Mega 270 1 270
9V pil 5 2 10
1,5V pil 2,5 8 20
1,5 V pil yuvasi 5 2 10
Rulman, Civata, somun vs. 50 1 50
Diger elektronik malzemeler 20 1 20
Toplam fiyat(KDV dahil) 2370
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