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OZET

BiYOMEKANIK PARMAK MEKANiIZMASI

Bedrettin COSKUN

Yiiksek Lisans Tezi
Makine Miihendisligi Anabilim Dalh
Damisman: Yrd. Dog. Dr. Hac1 Ali ERTAS
2018, 51+xv sayfa

Bu c¢aligsmada, el yaralanmalarinin iyilesme sonrasi yasanan hareket kisitliliklarinin fizik
tedavi yontemleri ile daha kisa siirede giderilmesi amactyla giydirilebilir biyomekanik
parmak mekanizmas1 tasarlanmistir. Hareket kisitliligi olan parmaklara giydirilebilen
esnek uzuvlarla elektromekanik sistem kullanilarak parmagi hareket ettirmek
amaglanmistir. Parmaga giydirilen esnek dis iskelet, polietilen kablolar araciligiyla tek
bir motor tarafindan tahrik edilmistir. Parmak hareketlerinin konum ve hiz parametreleri
kontrol edilebilen portatif bir fizik tedavi cihazi ile egzersizlerin otomasyonlastiriimasi
hedeflemektedir.

Anahtar kelimeler: D1s iskelet, esnek uzuv, mikro denetleyici, servo motor

viii



ABSTRACT

BIOMECHANIC FINGER MECHANISM

Bedrettin COSKUN

Master of Science Thesis
Department of Mechanical Engineering
Supervisor: Yrd. Do¢. Dr. Hac1 Ali ERTAS
2018, 51+xv pages

In this study, wearable biomechanic finger mechanism is designed for threating fingers
with limitations of movement after healing hand injures in a shorter time with physical
therapy methods. It’s aimed to move finger using electromechanical system with flexible
limbs which can be put on fingers with motion restriction. Finger is worn with a flexible
exoskeleton that is driven by a single motor via polyethylene cables. It’s aimed to
automate exercises with a portable physical therapy device which can control position

and speed parameters of finger movements.

Key Words: Exoskeleton, flexible limb, microcontroller, servo motor.
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1.GIRIS

1.1 Giris

El yaralanmalarinin cerrahi tedavisini takiben rehabilitasyon amaciyla pasif hareketin
olumlu bir etki yarattigi iyi bilinmektedir. Iyilesme siirecinde fizyoterapist yardimi
gereklidir. Bu ¢alismada, rehabilitasyon egzersizlerini kolaylastirmak igin giydirilebilir
biyomekanik parmak mekanizmasi araciligiyla yeni bir fizik tedavi cihaz
gelistirilecektir. Insan eline giydirilebilen esnek uzuvlarla, elektromekanik sistem
kullanilarak parmak hareketlerinin yaptirilabilmesi amag¢lanmistir. Bu amagla tip
fakiiltesi fizik tedavi AD. ile yapilan goriismeler neticesinde, el yaralanmasi gegirmis
hastalarda rehabilitasyon amagli parmak egzersizlerinin yapilmasini saglayacak bir

cihazin ihtiyag oldugu tespit edilmistir.

Sistem, parmaga giydirilecek esnek dis iskelet ile parmak mafsallarini harekete gegiren
polietilen kablolarin siiriicii motor tarafindan tahrik edilmesiyle ¢calismaktadir. Bilgisayar
kontrollii ara yiiz programi, belirlenen parametrelere gore siiriicii motor aracilig: ile
kablolarin tambura sarilmasini saglayarak parmagi hareket ettirmektedir. Konum ve hiz
parametrelerinin kontrol edilebildigi sistem, rehabilite edilecek parmaga giydirilebilir
sekilde tasarlanmistir. Hastanin portatif fizik tedavi cihazi ile cerrahi tedavi sonrasi

gerekli egzersizleri diledigi zaman yapabilmesi hedeflenmektedir.

Bu ¢alisma, fizik tedavi hastalarinin el yaralanmalarinin rehabilitasyon siireglerinde,
hasta ve hekim birlikteligini zorunluluktan ¢ikararak hastanin tedavi siirecini
kolaylastirmayr amaglamistir. Tedavi silirecinde hastane masraflarinda azalma
saglanacak, kamu ve kisisel biitceye katkisi olacaktir. Proje tamamlandiktan sonra
tasarlanan cihazin ve giydirilebilir mekanizmanin hastalar iizerinde denenmesi, etik kurul

karar1 alinarak ayri bir klinik ¢alisma olarak planlanmstir.
1.2 Literatiir Taramasi

Hasegawa vd. (2008), kol hareket yetenegi konusunda sorun yasayan kisilere yonelik yeni
bir giyilebilir tasima destek sistemi tasarlamiglardir. Destek sistemi, yalnizca {ist
ekstremitesini glindelik yasamda etkin kilmak icin bir destek sistemi degil,
fizyoterapistlerin 1is yiiklerini azaltmak i¢in bir rehabilitasyon sistemi olarak

gelistirilmistir. Hasta basina takilan tasima destek sisteminin 6l¢tiigii ti¢ doniis agisini



belirledikten sonra (roll, pitch, yaw), kontrolor araciligi ile islenerek giyilebilir tagima

destek sisteminin hareketi gergeklestirilmistir [1].

Rahman ve Al-Jumaily (2012), fel¢ gegiren kisilerin bilateral hareket uygulamasinda
kullanabilecegi el motor fonksiyon rehabilitasyonu i¢in bir tedavi cihazi
tasarlanmiglardir. El dig iskeletinin prototipi, yirmi bir serbestlik derecesinde sahip el
parmaklarimin on bes serbestlik derecesine izin vermistir. Cihaz taginabilir olarak
tasarlanmis ve saglikli bir denekte test edilmistir. Dort parmagin ve bagparmagin tam

fleksiyon / uzatma hareketi gergeklestirmeyi basarmislardir [2].

Chiri vd. (2012), kullanilabilir bir robotik cihazin ergonomik tasarimi i¢in, insan kolu ile
dogru kinematik uyumlulugunun olmasi, rahat ve uyarlanabilir bir fiziksel robot ara yiiz
bulundurmas: seklinde iki temel gereksinime sahip olmasini savunmuslardir. Bu
ozelliklerin cihazin etkinligi agisindan kritik 6neme sahip oldugunu belirterek dirsek ve
el rehabilitasyonu i¢in kullanilan iki giyilebilir cihazin mekanik tasarimini
gerceklestirerek uygulamasimi yapmuslardir. Belirtilen gerekliliklerin pratik olarak

uygulanmasina iliskin iki drnegin analizleri yapilmistir [3].

Cempini vd. (2014), kullanict memnuniyetinin en énemli sinirlamalarindan biri olarak
kullanict ve robot cihazi arasinda hareket tutarliliginin olmamasini savunmustur.
Bagparmak ve isaret parmagini manipiile eden rehabilitasyon amagli giyilebilir bir dis
iskelet tasarlamiglardir. Tasarimda konfor, asinabilirlik ve kullanici glivenligi iist diizeyde
tutulmustur. El ve dis iskelet arasindaki deplasmanlar, birkag¢ farkli kavrama sekli goz

oniinde bulundurularak video tabanli bir hareket yakalama sistemi ile dl¢iilmiistiir [4].

Igbal vd. (2014), tendon tedavisi igin gerekli rehabilitasyon egzersizlerini kolaylastirmak
icin yeni bir dis iskelet gelistirmislerdir. Dis iskelet, parmaklarin fleksiyon ve uzatma
hareketlerine dogal bir sekilde yardimer olmak i¢in tasarlanmigtir. Mekanizma, kablo
gerginligini siirekli kontrol etmeyi gerektirmeyen ve igsel siirtiinme nedeniyle ortaya
cikan sorunlar1 engelleyecek sekilde tasarlanmistir. Kullanilan kontrol sistemiyle 6nerilen
aygitin gegici tepki ve kararli durum davranisi, iki parmakli bir prototip tasarladiktan ve
imal edildikten sonra ¢dziimlenmistir. Ornek ¢alisma, 6nerilen rehabilitasyon sisteminin
parmaklart dogru ydriingelerle esnetme ve genisletme yetenegine sahip oldugunu
gostermistir. Taginabilir ve konforlu bir sistem olmasinin yani sira uyum ayari ve
cikarmadaki kolaylik nedeniyle kullanicinin uzun siire sonra bile yorgunluga neden

olmadan sistemin uzun siire kullanilmasma izin verdigi savunulmustur. Cihaz



performansina daha fazla erisebilmek icin daha fazla klinik deney yapilmasi
amaclanmaktadir. Gelecekteki ¢alisma, beyin sinyalleriyle dis iskelet kontroliine yonelik

stratejilerin gelistirilmesini igermektedir [5].

Zhang vd. (2014), farkl1 ebatlarda parmaklara uyum saglayabilen ve ikincil yaralanmalari
onlemek amaciyla rehabilitasyon i¢in bir dis iskelet tasarlanmiglardir. Dis iskelet,
giyilebilir bir cihaz olarak tasarlanmis ve her parmagin MCP (metakarpofalangeal)
eklem, PIP (proksimal interfalangeal) eklem ve DIP (distal interfalangeal) eklem adi
verilen ti¢ ekleminin hepsinde "devresel eklem"(circuitous joint) adi verilen yeni bir
mekanizma kullanilmigtir. Paralel kayma mekanizmasi, dis iskelet ile parmak arasindaki
temas kuvvetinin parmak kemigine dik olmasini saglamig ve bu da ikincil yaralanmalari
en aza indirmistir. Ayrica, bowden kablo (esnek ya da sert bir kilifin igerisinde ¢alisarak
itme-¢cekme hareketini ileten ¢elik tel ) ile ¢alisma yontemi, ¢caligma ve kontrol sistemini
on kola yerlestirerek parmak tizerindeki yiikii azaltmistir. Son olarak, el becerisi testi ve
kontak kuvveti deneyi yapilmis ve sonuglar, dis iskeletin makulliigiinii ve etkinligini

dogrulamstir [6].

Leonardis vd. (2015), inme sonrasinda rehabilitasyon i¢in silindirik tutus hareketi
gerceklestirebilecek elektromiyografi (EMG) ile c¢alisan yeni bir dis iskelet
tasarlamislardir. Iki adet motor ile tahrik edilen bu sistem, dort kol mekanizmalarindan
olusmaktadir. Sistem, saglam olan elden alinan EMG sinyallerini isleyerek diger robotik
elin uygulayacagi kuvveti belirlemektedir. Iki kronik inmeli hastada yapilan
degerlendirmede de pozitif sonuglar elde etmislerdir. Her iki hasta, kesin gorev ve
birakma zamanlamasi ile Onerilen gorevleri yerine getirebilmislerdir. Deneyler, robotik
yardimli tutma gorevleri yiriiten alti1 saglikli birey ve iki kronik inmeli hasta grubunda
gerceklestirilmistir. iInmeli hastalarla yapilan pilot rehabilitasyon oturumlarinin sonuglar,
inme rehabilitasyonu i¢in Onerilen uygulama yaklasgiminin gegerliligini olumlu sekilde

desteklemektedir [7].

Yang vd. (2016), insan eli i¢in eklemsiz tendon tahrikli bir dis iskelet tasarimi dizayn
etmislerdir. Bu el, hafif yapilar1 tutarken dogru ve stabil hareketler saglayan kompakt ve
tasinabilir bir tasarimdir. Tasarim gelistirilmeden once, anatomik analizi ve kinematik
caligmalar1  gergeklestirilmis ve MCP (metakarpofalangeal), PIP  (proksimal
interfalangeal) ve DIP (distal interfalangeal) eklemleri arasindaki biikiilme agis1 iligkileri
analiz edilmistir. Sonuglar yeni projenin istenilen sekilde dogru calistigini gostermis,

hatal1 bir parmak hareket dizisinin olusmadigin1 ve birlestirilmis tendon tahrikli projenin
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bir insanin parmak hareketlerini dogal parmak hareketi gibi gergeklestirebilecegini
gostermistir. Cihazin tiim yapisinin hafifligi, kompaklig1 ve parcalarinin bir eldiven gibi
ayarlanabilir olmasi sebebiyle diger kol mekanizmalarina goére daha rahat oldugu

savunulmustur [8].

Bataller vd. (2016), baz1 parmak yaralanmalarini iyilestirmek i¢in pasif hareketin olumlu
oldugu belirtmislerdir ve bunlarin rehabilitasyonu igin 6zellestirilebilir, diisiik fiyatl ve
kolay iiretilebilen bir dis iskelet tasarlamislardir. Bu c¢alismada, hastanin parmak
Ozelliklerine uyarlanmis mekanizmanin sentezinden baslanmis ve 3D yazici ile dis
iskeletin imalatina kadar olan kisma yer verilmistir. Sistem, CAD-CAE yaziliminda
tanimlanan parametrik bir 3D dis iskelet modeli, bir servo motor ve bir Arduino kontrol
kartindan olusmaktadir. Gelecekteki ¢alismalarinin, ayni elin birkag parmagini hareket

ettirmeye yonelik olacagi belirtilmistir [9].

Jo ve Bae (2017), giyilebilir ve kuvvet kontrollii 3 serbestlik dereceli bir dis iskelet sistemi
tasarlamiglardir. Tasarlanan uzuv yapisinin kinematik performansi, giinlik yasamdaki
aktiviteler icin gerekli olan bir eklemin yaptigir acilarla karsilastirilarak (ROM)
dogrulanmistir. Tahrik sistemi, kiiciik bir lineer motor, bir motor siiriiciisii, bir yay ve
potansiyometrelerden meydana gelen elastik aktiiator mekanizmasi (SEA) ile
uygulanmistir. Maksimum motor giiciine karar vermek i¢in, nesneden diren¢ kuvvetinin
Olciilmesine yonelik deneyler yapilmistir. Gelecekteki bir caligsma olarak, gelistirilmis dis
iskeleti sistemi bir parmak hareket 6lgiim sistemi ile kombine edilecektir. Ayrica daha
fazla serbestlik derecesine (DOF) sahip dis iskelet yapisi, adduksiyon ve abdiiksiyon
hareketlerini icerecek sekilde gelistirilecektir. Bdylece, sanal ortamlarla etkilesim

kurmak i¢in genel bir haptik sistem olarak kullanilacaktir [10].



2. GENEL BILGILER

2.1 Elin Yapisal ve Fonksiyonel Anatomisi

Insan eli yapisal olarak kemikler, kaslar, eklemler, tendonlar, ligamanlar (kemikleri veya
destek dokularmi birbirine baglayan sert fibroz doku seritleri), sinirler ve diger

dokulardan meydana gelmektedir [11].

Ligamanlar, el kemiklerini bir arada tutarak elin hareket sinirlarini belirleyen doku
seritleridir. Elde bulunan kaslar da, beyinden gelen emirlere gore parmaklara ve ele
hareket kabiliyeti kazandiran eyleyicilerdir. Kaslar, hareketi saglayan eyleyicilerden
kemiklere tendonlar araciligi ile baglanir ve tendonlar hareketi en uygun sekilde
kemiklere iletir. Fleksor ve ekstansor kas gruplari, tendonlar ile ekleme baglanarak
eklemde hareketin meydana gelmesini saglar. Tendonlar, parmagin {izerinden fibroz
liflerinden meydana gelen bir yapiin i¢inden gecer. Bu yapi1 sinovya zari, siirtiinmeyi

azaltan sinovya sivisi Ve kuvvet kolunu arttiran makara sisteminden olusmaktadir [12].

Elin fonksiyonel kapasitesinin temelinde metakarpofalangeal, karpometakarpal ve
interfalangeal eklemlerin hareket yetenekleri belirleyicidir. Yani el fonksiyonunun
matematiksel ifadesi bu eklemlerin hareket agikliklaridir. Baska bir deyisle eklem hareket
genisligi Olglimleridir. Eklem hareket genisligi; eklemlerdeki dondiiriilebilmenin,
biikiilebilmenin ve katlanabilmenin derecesi ya da hareket miktari olarak ifade edilebilir.
Bu ifade, “Range of movement” veya “Range of motion” kelimelerinin bag harflerinin
kullanildigr “ROM?” olarak adlandirilmaktadir. Eklem hareket genisligi, “flexibility” ve
“Beweglichkeit” kelimeleri ile de ifade edilebilmektedir [13]. ROM klasik olarak

goniometreler ile dlgiiliir [14]. ROM kayiplart hastaligin tanist ve takibi i¢in 6nemlidir.

Teknolojik {iriin imalatlarinda el ergonometrisinin kullanilmasi, insan eline daha uygun
aletler iiretilmesi i¢in 6nemlidir. Biitiin bunlar elin fonksiyonel anatomisinin bilinmesinin

zorunlulugunu ortaya koymaktadir [13].



Sekil 2.1 Gonyometre [15].

2.1.1 Kemikler

El ve bilek, toplamda 27 adet kemikten meydana gelmektedir. Bu kemiklerin 19’u (5
metacarpal kemik ve 14 falanks) uzun kemik yapisina sahiptir. Kemikler, 5 ayr 1sinsal
diziden olusmaktadir. Dizilerden her biri karpometakarpal eklemden baslar ve 3 eklem
igerir. En kisa dizi, 1 metakarpal kemik ve 2 falankstan meydana gelen bagparmak
dizisidir. Bu dizi, os trapezium ve os scaphoideum’a uzanmaktadir. Skafolunat eklem
hareketi, bu diziye belirli bir otonomi saglamistir. Trapez kemigin diger karpal kemiklere
gore sagittal planda 45° agili olmasi, 1. metakarpal ile 2. metakarpal arasinda 45° acg1
olusmasma yol acar. Bu durum, olusan genis ‘‘baglanti araligi’> (web) sayesinde

oppozisyon hareketine imkan saglamaktadir [16].
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Sekil 2.2 El kemikleri [17].
2.1.2 Eklemler

Eklem, insanda ve omurgali hayvanlarda govde kemiklerinin u¢ uca gelerek viicut
boliimlerinin  hareketini saglamak icin birlestikleri mafsal noktalaridir. Elin
parmaklarindaki eklemlerin anatomik yapilar1 farklidir ve fonksiyonel olarak farkli
Ozelliklere sahiptir. Bagparmak hari¢ diger dort parmak, MCP (metakarpofalangeal), PIP
(proksimal interfalangeal) ve DIP (distal interfalangeal) eklemlerine sahip olan tiger
eklemli birer zincirdir. Bagparmak eklemleri proksimalden distale dogru
Carpometacarpalis (CMC), Metacarpophalangea pollicis ( MCP 1) ve interphalangea
pollicis (IP)’ dir. Bagparmakla oppozisyonda pulpa pulpaya temasin disinda, avug i¢ine

pulpa temasi ile elin kavrama iglevinde etkin rol oynarlar. Bu iglevlerinde, parmagin



distaline gidildik¢e eklemlerin islevlerinin dnemi azalir. Parmaklar birbirlerinden farkli

olsalar da ortak 6zelikleri sunlardir [13] :

1) Tiim parmaklar oynar eklem yapisina sahiptir.

2) Hiperekstansiyona kars1 gosterilen direng, giiglii palmar yapilar ile saglamistir.

3) Giiglii palmar yapilara karsin dorsalde gevsek yapilar bulunmaktadir.

4) Kollateral baglar araciligiyla eklemin hareket yonii kontrol edilmektedir.

5) Fleksor-ekstansor motor giigleri, denge halinde iken eklem stabilizasyonuna katki
saglarlar [13].
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Sensors
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Thumb MCP
sensors

Thumb CMC \

sensors

Sekil 2.3 Elin eklemleri [18].
2.1.3 Kaslar

Kaslar sadece ¢ekme hareketi olustururlar ve kuvvet parmak kemiklerine tendonlar
vasitastyla iletilmektedir. Tendonlarin kemiklerle olan baglanti 6zellikleri, hareket
olusumu i¢in gerekli kuvveti minimum diizeye ¢ekmektedir [19]. Fleksor tendonlar 6n
kolun 6n kisminda, extansor tendonlar ise 6n kolun arka kisminda bulunmaktadirlar. Bu
tendonlar parmaklarin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yapabilmelerini

saglamaktadirlar [20].
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Sekil 2.4 Fleksor tendonlar [17].
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Sekil 2.5 Extansor tendonlar [17].



2.2 El Tendon Yaralanmalari ve Rehabilitasyonu
2.2.1 Fleksor tendon yaralanmalar: ve rehabilitasyonu

Elde en sik rastlanan yaralanmalar fleksor tendon yaralanmalaridir. Fleksor tendon,
keskin bir cisim veya ezilme ile yaralanmis ya da avulsiyon ile kopmus olabilir.
Yaralanma sonrasi cerrahi miidahale olmadan tendonlarin iyilesmesi ¢ok zordur.
Tendonlar canli hiicreler ve bag dokularindan olusmaktadir. Tendon uglarinin bir araya
getirilmesiyle iyilesme siireci igerden ve disardan gelen hiicreler ile baslar. Ancak cerrahi
miidahale sonrasinda olusan skar dokusu, onarilan tendonlari ¢evresine yapistirmasi
sebebiyle hareketi sinirlamaktadir. Tendon yaralanmalarinda, ameliyattan sonraki siiregte
tendonun iyilesmesi icin yapilan atelleme ve uygulanan rehabilitasyon protokolleri cok
onemlidir [21]. Fleksor tendonlar, Uluslararast El Cerrahisi Federasyonu tarafindan 5
anatomik zonda incelenmektedir.

Zon 1: Fleksor digitorum superficialis’ in (FDS) orta falankstaki yapigsma yeriyle parmak
ucu arasindaki bolgedir. Fleksor digitorum profundus (FDP), FDS’ yi delip ¢ikarak distal

falanksin iicte birine yapismaktadir.

Zon 2: MKF (Metakarpofalangeal) eklem proksimalinden orta falanks ortasina kadar
devam eder. Bu bolge cerrahi miidahaleden sonraki doénemde yapisikligin ve
komplikasyonlarin en fazla oldugu noktadir. Bu nedenle ikinci zon, Bunnel tarafindan

“No man’s land” olarak adlandirilmistir.

Zon 3: Karpal kanalin distalinden baslamakta ve metakarp basma kadar devam
etmektedir.

Zon 4: Transvers karpal kanalin distalinden proksimaline uzanir.

Zon 5: On kolun 1/3 distalinden fleksér retinakulumun proksimaline kadar uzanir
[22,23].

Fleksor Tendon Tamirinden Sonra Fonksiyonel Iyilesmeyi Etkileyen Faktorler
1- Yaralanma seviyesi

2- Yaralanma tipi: Avulsiyon, kiint, keskin.

3- Eslik eden yaralanmalar: Kemik, sinir, damar, cilt defekti.

4- Cerrahi teknikler

5- Hastanin iyilesme kabiliyeti ve hasta motivasyonu
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6- Hastanin skar dokusuna egilimi

7- Uygulanan rehabilitasyon programi

Ameliyat sonras1 donemde tedaviyi etkileyen faktorler; kisiye ait 6zellikler, tendonun
kaymasi ve yapisiklik olusma miktaridir. Erken donemde tendonun kaymasi ¢ok iyiyse
ve sinirlt yapisiklik olusmasi mevcutsa tedavi edilen tendon daha uzun siire tesbit edilmeli
ve rehabilitasyon siiresi daha kisa tutulmalidir. Yapisiklik olugmasi fazla ve tendon
kaymas1 az ise hastanin ateli ongoriilen siireden daha erken c¢ikartilmalidir. Hastanin

rehabilitasyonu daha dikkatli yapilmali ve kontraktiir olusmasi engellenmelidir. [22,23].
Fleksor Tendon Tamirinden Sonra El Rehabilitasyon Protokolii

1-) 1-4 hafta: Erken donem.

2-) 4-6 hafta: Erken ara donem.

3-) 6-8 hafta: Ara donem.

4-) 8-12 hafta: Geg¢ donem.

1-) Erken Donem (1- 4 hafta)

Fleksor tendon onarimi sonrasi rehabilitasyon protokolleri iki baslikta toplanir.
* Immobilizasyon.
* Erken mobilizasyon.

Immobilizasyon: El bilegi 30°-40° fleksiyon, MKF eklemleri 40°-60° derece fleksiyon
ve IF (interfalengiyel) eklemler notr pozisyonda bulunacak sekilde dorsal bolgeden 6n
kola dayanan atelleme islemi gergeklestirilir. Cok fazla tercih edilmeyen bu yontem, yine
de 10 yas alti cocuklara ve belirlenen rehabilitasyon programina katilma ihtimali

bulunmayan hastalara uygulanmaktadir.
Erken Mobilizasyon

Fleksor tendon onarimlari sonrasinda ¢esitli erken mobilizasyon teknikleri

uygulanmaktadir. Bu teknikler iki boliimde incelenmektedir.
* Erken pasif
* Erken aktif mobilizasyon.

Bu yontemlerde temel amag¢ tendonda uzama ve kopma gerceklesmeden yapisikliklar:

engellemek ve tendonun maksimum kayma kabiliyetine sahip olmasimi saglamaktir.
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Yanlis uygulanan erken mobilizasyon programlari, onarim yapilacak tendon bolgesinde
uzama, inflamasyon ve kopmaya neden olabilmektedir. Ayrica 6dem, asir1 skar olusumu

ve agr1 gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. [21,23].

Erken pasif mobilizasyon

Bu boliimde iki erken pasif mobilizasyon yontemi iizerinde durulacaktir.
1- Modifiye Duran yontemi.

2- Kleinert yontemi.

Modifiye Duran yontemi

Kontrollii pasif hareket esasina dayanan bu yontem, ilk kez 1975 yilinda Hauser ve Duran
tarafindan tarif edilmistir. Bu yontem ile 1975 ve 1978 yillarinda yapilan ¢aligmalarda,
tendon anastamoz bolgesinde 3-5 mm. kayma saglandigini belirlenmistir. 1980-1989
yillar1 arasinda Strickland, Hauser ve Duran’ i programini degistirmis ve Modifiye
Duran yontemini tarif etmistir. Pasif mobilizasyon ile onarim bolgesine maksimum 300
gram yiik bindigi tespit edilmistir. Eklemlerin pasif hareketi sonucunda onarim bolgesine
asir1 yiik bindirilmeden FDS ve FDP tendonlar1 ¢evre doku iginde ve birbiri iizerinde
kayarlar. Boylece iyilesme sirasinda olusan yapisikliklarin tendon hareketine kisitlama
getirmesi onlenmis olur [21,24]. Ameliyat sonrasi hastanin el bilegi 20° fleksiyon, MKF
eklemler 50° fleksiyon ve IF eklemler nétr pozisyonda bulunacak sekilde dorsal atel
uygulanir. Tendon yaralanmasinin yanisira digital sinir yaralanmasi da mevcut ise PIF
(proksimal interfalengiyel) ekleme 30° fleksiyon eklenir. Ameliyat sonrasi igiinci
giinden itibaren sirasiyla DIF (distal interfalengiyel), PIF ve MKF+DIF+PIF eklemlerin
tamamina saat basi 10 defa pasif ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri yaptirilir. Atel,

dordiincii hafta sonunda ¢ikartilir aktif programa baglanir [21,25].
Kleinert yontemi (1967)

Ameliyat sonrasi el bilegine 30°-40° fleksiyon, MKF eklemler 60°-70° fleksiyon, IF
eklemler ise tam ekstansiyonda bulunacak sekilde dorsal atel uygulanir. Ameliyat sonrasi
tiglincii glinden itibaren lastik bant yardimi ile saat basi1 10 defa aktif ekstansiyon ve pasif
fleksiyon egzersizlerine baslanir. Lastik bant, tirnaga yapistirict yardimiyla sabitlenen
kanca ve atelin voler yiiziine sabitlenen kanca arasina takilir. Bu yontemin IF eklemlerde
fleksiyon kontraktiiriinii gelistirme ihtimali yliksektir. Kontraktiir gelismesini engellemek
amaciyla MKF+PIF+IF eklemlere giinde 4x10 defa pasif ekstansiyon ve fleksiyon
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hareketleri yaptirilir. Bantlar gece ¢ikartildiktan sonra, volar yiiz kismindan konulmus bir
atel araciligiyla parmaklar tam ekstansiyonda olacak sekilde tutulur [22,23,26].

Erken aktif mobilizasyon

Onarilms tendonlar igin uygulanan erken aktif hareket programi sirasinda tendonun
kopma ihtimalinin ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle, bu yontemi uygulayacak rehabilitasyon
ekibinin ve cerrahin ¢ok dikkatli ve deneyimli olmasi gerekmektedir. Ameliyattan sonra,
el bilegi hafif fleksiyonda tutularak MKF ekleme 70°-90° fleksiyon uygulanir ve IF
eklemler de diiz konuma getirilerek atelleme islemi gerceklestrilir. ikinci giin, parmaklara
dort saat aralikla iki defa aktif ekstansiyon-fleksiyon, daha sonra da iki defa aktif
ekstansiyon-pasif fleksiyon yaptirilir. 15°-20° ile baglayan aktif eklem hareketleri dort
hafta sonunda 80°-90° dereceye kadar ¢ikarilir. [27].

2-) Erken Ara Donem (4-6 Hafta)

Dort hafta sonra atel ¢ikarilir. Bu siirecte skar tedavisi ile 6dem kontrolii devam eder.

Parmaklar, pasif olarak fleksiyona getirilir ve aktif bilek ekstansiyonu yaptirilir.
Parmaklar ekstansiyon halindeyken bilek ekstansiyonundan kagmilmalidir. Pasif
ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri tiim parmaklara yaptirildiktan sonra aktif tutma
egzersizlerine baglanir. Bu egzersizlerin amaci tendonlarin kayma potansiyelini

artirmaktir [22,23].
3-) Ara Donem (6-8 Hafta)

Bu dénemde amag, biitiin tendonlarda kayma saglayabilmektir. izole fleksor tendon
kayma egzersizlerine baslanir. Bu egzersizler, tam yumruk, ¢engel ve diiz yumruk
hareketleriyle yaptirilir. Koruyucu atellerin tamami ¢ikartilir. Gerektigi taktirde fleksiyon
gerginligini ve kontraktiiriinii engellemek i¢in volerden statik atel de uygulanabilir. Bu
ateller, egzersiz aralarinda ve gece kullanilir. Izole FDS ve FDP tendonlarin kaymasina
yardimer olan blok egzersizlerine baslanarak 10 tekrar ile giinde 4-6 defa yaptirilir
[22,23,28].

4-) Ge¢ Donem (8-12 Hafta)

8. hafta sonunda direngli fleksiyon egzersizleri ile kuvvetlendirici egzersizler yaptirilir.

Hasta, 10. hafta sonunda elini normal olarak kullanmaya baslayabilir [22,23].
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2.2.2 Ekstansor Tendon Yaralanmalari ve Rehabilitasyonu

Uluslararas1 El Cerrahisi Federasyonu, ekstansor tendonlar1 bagparmak igin bes, diger

parmaklar i¢in yedi zona ayirmistir.
Zon 1 ve 2: DIF eklem ve orta falanks

DIF eklem hizasinda ekstansor tendon biitiinliigliniin kaybolmasindan dolayr Mallet
finger (¢eki¢ parmak) deformitesi olusur ve DIF eklemin aktif ekstansiyon hareketi
yapilamaz. Kapali travmalarin tedavisi i¢in DIF eklem hafif hiperekstansiyonda olacak
sekilde atelleme yapilir. Atel, 6 hafta boyunca devamli kullanilir. 2 hafta da gece ateli
olarak kullanilmaya devam edilir. Atel, volerden veya dorsalden yapilabilir. 7. hafta DIF
ekleme 20°-25° aktif fleksiyon hareketi yaptirilir. 8. haftada ekstansor yetmezlik yoksa
35°-40° fleksiyona miisaade edilir [29,30].

Zon 3 ve 4: PIF eklem ve proksimal falanks

3. ve 4. zondaki ekstansor tendon yaralanmalari, boélgedeki mekanizmanin
karmasikligindan dolay1 en kritik yaralanma seklidir. Yaralanma sonucunda Boutonnier
deformite (diigme iligi) gelisir. PIF eklemi tizerindeki ekstansér tendonun kopmasi
sonucu, dorsalde lateral bantlar1 bir arada tutan trianguler ligaman hasar goriir ve lateral
bantlar volere diiser. PIF eklemde ekstansiyon ortadan kalkar ve orta falanks fleksiyona
gelir. DIF eklemde de hiperekstansiyon meydana gelir. Bu yaralanmada PIF eklem 0°
ekstansiyonda 6 hafta tesbit edilir. MKF ve DIF eklemlere pasif ve aktif hareket
uygulanabilir. Eger lateral bantlar farkli seviyede hasar gérmiis ve onarilmig ise DIF ve
PIF eklemler 5-6 hafta boyunca ekstansiyonda tesbit edilir. 6. hafta sonunda ¢ok hafif
aktif ekstansiyon ve fleksiyon egzersizleri uygulanir. Proksimal falanks, PIF ekleme aktif
ekstansiyon uygulanirken desteklenir. Ekstansiyon ateli, 2-4 hafta boyunca egzersiz
aralarinda ve geceleri kullanilir. Aktif hareketler, 7-10 hafta arasinda arttirilir. Dinamik

atel, pasif PIF eklem hareketini arttirmak i¢in kullanilabilir [29,30].
Zon 5-6 ve 7: MKF eklem, metakarp ve bilek seviyesi

Bu bolgelerde gergeklesen ekstansor tendon yaralanmalart i¢in IF ve MKF eklemler tam
ekstansiyonda, bilek ise 30°-45° ekstansiyonda 4-5 hafta siiresince tesbit edilir. Atel
cikarildiktan sonra bilek ekstansiyon, fleksiyon ve lateral hareketleri uygulanmaya baslar.
Intrinsik plus, intrinsik minus, ve pencge egzersizleri uygulanir. 7. hafta sonunda
parmaklara tam fleksiyon hareketi uygulanabilir. 8. hafta sonunda rezistif egzersizler
verilir [29,30].
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Erken Mobilizasyon

5, 6 ve 7. zonlardaki ekstansor tendon yaralanmalarinin ameliyat sonrasi tedavisi, 2.
zondaki fleksor tendon yaralanmalarindaki gibi sikintihidir. Bu sebeple erken
mobilizasyon teknikleri tarif edilmistir. Burkhalter, 30°” lik aktif MKF hareketinin
gerceklesmesi sonucu ekstansor tendonun tamir bolgesinde 3-5 mm kayma saglandiginm
tespit etmistir [31]. Ameliyat sonrasi el bilegi 40° ekstansiyonda, IF ve MKF eklemler
0°’ de tutularak voler statik atel yapilir. Atel, 3. giinde degistirilir. Atelin statik
boliimiinde, el bilegi 40° ekstansiyondadir. Dinamik boliimiinde ise parmaklar, lastik
bantlar yardimi ile pasif olarak tam ekstansiyondadir. Parmaklardaki aktif fleksiyon,
volarden konulacak bir blok ile istenilen derecede uygulanabilir. MKF ekleme ilk 10 giin
boyunca her saat bas1 10 defa 30° aktif fleksiyon hareketi yaptirilir. Ilerleyen siirete ac1
arttirilarak 4. hafta sonunda tam yumruk hareketi yaptirilabilir [32,33].
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3. UYGULAMA

3.1 Parmak Kalibinin Alinmasi

Yaralanma sonucu hastalarin tedavi amaciyla algiya alinan parmagi, iyilesme siirecine
gore belirli bir siire sonunda algidan ¢ikarilmaktadir. Algidan ¢ikarilan parmakta sislikler
meydana gelmektedir. Her insanin kendi parmak 6lgiilerinin farklilik géstermesi ve bu
sisliklerden dolayr parmakta meydana gelen boyutsal degisimler sebebiyle hasta
parmagina 6zel bir kalip olusturulup kalip alma materyalleri kullanilarak elin veya

parmagin Ol¢iilerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu amagla dis hekimliginde hasta agzindan 6l¢ii almak i¢in kullanilan aljinat maddesi, en
uygun kalip materyali olarak belirlenmistir. Aljinat tozu ile suyun belli oranda
karistirtlmasi ile elde edilen kalip materyali istenilen kivamda kalip alma esnekligini
saglayabilmektedir. Hasta parmagi Olgiilerinin belirlenebilmesi i¢in parmak prototipi

aljinat yardimi ile olusturulmustur.

Parmak o6lg¢iilerinin alinacagi kalip hazirlandiktan sonra hazirlanmis aljinat kalip icerisine

s1v1 olarak doldurulur.

Sekil 3.1 Aljinat kalibinin hazirlanmasi.
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Hasta eli aljinat icine daldirilarak 60-90 sn. bekletilerek aljinatin pihtilagmasi i¢in

beklenilir.

Sekil 3.2 Elin aljinat kalibinda konumlandirilmasi.

Donma gerceklestikten sonra esnek kivamda olusan kalip icerisinden el ¢ekilerek kalip

olusturulur.

Sekil 3.3 Elin kalip igerisinden ¢ikarildiktan sonraki kalip goriintiisii.

17



Olusan parmak boslugu alg1 ile doldurularak hastanin el modeli elde edilir.

Sekil 3.4 Kalip igerisine al¢1 sivisinin dokiilmesi.

Model kaliptan ¢ikarilarak temizlenir.

Sekil 3.5 Kaliplarin ayristirilmig hali.
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Sekil 3.6 Aljinat ile al¢1 kalibin ayristirilmasi.

Sekil 3.7 Elde edilen el modeli.

3.2 Protez Dis iskelet Tasarimi

Dis iskelet, 3D kati model programinda tasarlanmistir. Algi ile hazirlanan el modelinden

parmak olgiileri alinarak kat1 model programinda gerekli dl¢iilendirmeler yapilmustir.

19



Sekil 3.8 El modeli iizerinde protez dlgtilerinin belirlenmesi.

{ B

Duzlem36

Sekil 3.9 Dis iskelet protezinin kati model programinda tasarlanmasi.
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Sekil 3.10 Dis iskelet protezinin 6l¢iilendirilmesi.

Olgiilendirilmis dis iskeletin {iiretimi, TPU filament kullanilarak 3D yazicida
gerceklestirilmistir.

Sekil 3.11 3D yazicida iiretilmis dis iskelet protezi.
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Sekil 3.12 D1s iskeletin el modeli iizerinde denenmesi.

3.3 Motor Secimi ve Siiriicii Karti
Yapilan protezde tahrik kuvveti olusturmak igin servo motor kullanilmistir. Protezin
taginabilir olabilmesi i¢in motor bir platforma sabitlenmistir. Cekme kuvvetini saglayacak

olan polietilen kablolar, motorun saftina baglanan tambura tatbik edilmistir.

Sekil 3.13 Servo motor platformu.
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Sekil 3.14 Tambur.

Siiriicii kart1 olarak Pololu Micro Maestro Servo Controller kullanilmistir. Arayiizde
hekim tarafindan belirlenen konum ve hiz parametreleri, mikro kontroldriin hafizasina

kaydedilerek hastanin belirlenen fizik tedavi hareketlerini hekime her an ihtiyag

duymadan yapmasina olanak saglamaktadir.

Sekil 3.15 Pololu micro maestro servo motor kontrol karti.
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%] Pololu Maestro Control Center - O
File Device Edit Help

Connected to: #00110002 W | Firmware version: 1.02 Errorcode:  0x0000

Status | Errors | Channel Settings | Serial Settings | Sequence | Seript

# MName Mode Enabled Target Speed Acceleration Position

0 Servo M 112,00 U= U= 0.00%
1 Servo ] 104.00[% 0E oE 0.00%
2 Serva [ 1600 00[% o= 0= 000
3 Servo ® 1209.50{% E= (V= 120950 %
4 Servo M 112,00 U= 0z 0.00%
5 Servo M 1500.00/% 0z 0z 0.00%

Save Frame 0 Apply Settings

Sekil 3.16 Kontrol kart1 arayiizii.

3.4 Demo Calismalar

Hazirlanan sistem denek eline entegre edildikten sonra hareket alanini belirlemek icin

uygulamalar yapilmustir.
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Sekil 3.17 Sistemin 6n ve arka goriintisi.

Sistemin hareket alani, yavaglatilmis video goriintiilerinden anlik fotograf kareleri

alinarak hazirlanmistir.
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Sekil 3.18 Parmaklarin hareket alani.
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3.5 Maliyet Analizi

Cizelge 3.1 Maliyet analizi.

Malzeme Birim Fiyat

1 Aljinat 4%
2 Alg1 2%
3 Filament 2%
4 Servo motor 3%
5 Baglant1 elemanlari 2%
6 Motor siiriicii kart1 20%

Toplam maliyet 33%
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4. KINEMATIK ANALIZ

4.1 ileri Yon (Diiz) Kinematigi

Bir manipiilator, ana ¢gergcevesinden arag ¢ergevesine dogru birbirine doner veya prizmatik
eklemlerle baglanmus seri uzuvlardan olusmaktadir. iki uzuv arasindaki iliski bir homojen
dontisiim matrisiyle agiklanir. Eklem doniisiim matrislerinin art arda ¢arpilmasiyla ana
cerceve ile arag c¢ergeve arasindaki iligki tanimlanir. Bu iliski manipiilatériin arag

¢ergevesinin konumunu ve yonelimini ana ger¢eveye gore belirtir [36].

fleri yon kinematigi, eklem degiskenleri ile ug islevcisinin konumu ve ydnelimini ana
cergeveye gore hesaplayabilmektedir. Her bir ekleme bir koordinat sistemi
yerlestirildiginde komsu iki eklem arasindaki iliski bir i_liT doniisiim matrisiyle elde

edilir [36].

[k ekleme ait doniisiim matrisi, ilk eklem ile ana gergeve arasindaki iliskiyi tanimlar. Son
ekleme ait doniisiim matrisi ise ug islevcisi ile son eklem arasindaki iliskiyi ifade eder.
Ana cerceve ile ara¢ c¢ercevesi arasindaki iliski, arka arkaya siralanan bu eklem
donmiisiim matrisleriyle tanimlanir. Bu iligki, ileri kinematik olarak ifade edilir. Ana

gergeve ile arag gergevesi arasindaki iligki asagidaki gibi tanimlanir [36].
ST =9TiT .. ... N7iT
4.2 Eklem Degiskenlerinin Belirlenmesi

Manipiilatorlerin eklem degiskenlerinin belirlenmesi i¢in bircok kinematik yontem
mevcuttur. Kinematik problemler kartonom (doért boyutlu) ve kartezyen (ii¢ boyutlu)
olmak tizere iki farkli uzayda gergeklestirilir. Kartezyen uzayda Denavit-Hartenberg
yontemi, iistel yontem ve Pieper Roth yontemi kullanilir. Ancak en fazla tercih edilen

yontem Denavit-Hartenberg yontemidir [36].

4.2.1 Denavit-Hartenberg Yontemi

D-H yonteminde robot kinematigi dort ana degisken kullanilarak ¢ikarilir [36].
Bu degiskenler;

Iki eksen arasindaki uzuv uzunlugu a;_,

Iki komsu eksen arasindaki eksen agis1 a;_;

Ust iiste ¢ikan baglar arasindaki eklem kaymasi (kagiklig) d;
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Iki komsu uzuv arasindaki eklem agis1 6;_;

4.3 iki Boyutlu Diizlemde Hareket Eden Manipiilatériin leri Yon Kinematiginin

Bulunmasi

Iki boyutlu diizlemde manipiilatériin aldig: sekil ¢izilir ve ug islevcisini belirten P

noktasinin konumu bulunur [36].

Sekil 4.1 Ug eklemli RRR eklem yapisina sahip bir diizlemsel manipiilator.
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l3sin(6, + 6, + 65)

lycos (6; +6,) | |
| 1

lycos (61 + 6, + 83)

Sekil 4.2 Geometrik yaklasim kullanarak ileri yon kinematiginin bulunmas.

P noktasinin X Eksenindeki izdiistimii

P, = l,cos0; + l,cos(6; + 6,) + l3cos(61 + 6, + 63)
P noktasinin Y Eksenindeki izdiistimii

P, = l3sin6; + [sin(6; + 0;) + l3sin(6, + 6, + 65)
4.3.1 D-H yontemi ile ileri yon kinematiginin bulunmasi

Koordinat sistemleri, kolun baslangi¢ degerlerine gore eklemlere yerlestirilir.

Sekil 4.3 Sifir konumunda bulunan 3 eklemli RRR diizlemsel manipiilator.
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Ikinci adimda Z eksenleri dénme eklemlerine yerlestirilir.

Sekil 4.4 Eklemlerin donme yoniine Zi eksenlerinin yerlestirilmesi.

Ucgiincii adimda uzuv boyunca uzanan ve Z eksenine dik olan X eksenleri yerlestirilir.

S G N 6 R4 N X
———— —— — — - — —— —— S -
4 Xoa & X, & X, X4

Sekil 4.5 Eklemlere uzuv boyunca X ekseninin yerlestirilmesi.

Dérdiincti adimda Y eksenleri Sag El kuralina gore yerlestirilir.

Sekil 4.6 XYZ koordinat sistemlerinin eklemlere yerlestirilmesi.

Koordinat sistemleri eklemlere yerlestirilerek D-H degiskenleri belirlenir ve tabloya
yazilir [36].
D-H degiskenlerinden sabit olan parametreler belirlenir. Z, , , Z, , Z3 ,ve Z, eksenlerinin

donme yonleri ayni oldugundan g, a; ,a, ve az agilar1 0’dir. Z, ile Z, arasinda X,

boyunca uzanan herhangi bir bag uzunlugu olmadigindan a, = 0°dir [36].

31



Cizelge 4.1 D-H degiskenlerinin belirlenmesi.

Eksen D-H Degiskenleri Eklem
Numarasi Degiskenleri
i Q-1 ai-1 di 0i 0i
1 0 0 0 01 01
2 0 l1 0 02 02

Ziile Z>
arasi
3 0 I> 0 03 03
4 0 I3 0 0 0

Elde edilen tabloya gore her ekleme ait degiskenler, asagidaki genel matriste yerine

konularak doniistim matrisleri bulunur [36].

cosb; —sing; 0 a_q
i-1p _ sinf;cosa;_; cosB;cosa;_; —sina;_; —Sina;_,d;
sin@;sina;_,; cos@;sina;_y cosa;_y; cosa;_,d;

0 0 0 1

Birinci eklem i¢in doniistim matrisi

cosb; —sin6, 0 ag
or — sinf,cosa, cosBicosa, —sina, —sinay,d,
sinfysina, cosf;sina, cosay, cosayd,

0 0 0 1
C81 _Sel O 0
o — s6; B, 0 0
1 0 0 1 0
0 0 0 1
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Ikinci eklem igin doniisiim matrisi

cosf, —sinf, 0 a,
17 = sinf,cosa,; cosO,cosa; —sina; -—sina;d,
sinf,sina; cosf,sina; cosa, cosa,d,

0 0 0 1
Cez _Sez 0 ll
17— s6, 6, 0 0
2 0 0 1 0
0 0 0 1

Ucgiincii eklem igin doniisiim matrisi

cosO; —sinf; 0 a,
2T = sinf;cosa, cosOzcosa, —sina, —sina,ds
sinfzsina, cosO;sina, cosa,  cosa,ds

0 0 0 1
c6; —sO; 0 I,
27 — s6; 63 0 O
2T =
0 0 1 0
0 0 0 1

Dordiincii eklem i¢in doniisiim matrisi

cos6, —siné, 0 as
3 — sinf,cosas cosf,cosa; —sinaz —sinazd,
4 sinf,sinaz cosf,sina;  cosas cosasd,
0 0 0 1
c0, —s6, 0 I[; 1 0 0 I
37 — s6, 6, 0 0‘ _ IO 1 0 O
* 0 0 10 0010
0 0 0 1 0 0 0 1

Manipiilatore ait doniisiim matrisi, elde edilen dort ekleme ait doniisiim matrislerinin

birbirleriyle ¢arpilmasiyla elde edilir.

o = §TATITST
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c®; —s6; 0 0][cO, —s6, 0 L][cOs —s6; 0 L]J[1 0 0 I
o — s6; ¢©; 0 O0||s6, 6, 0 O0f|s6bs 65 0 0|0 1 0 O
* 0 0 1 offo 0 1 0ffloO 0 1 offo o 1 0
0 0 0 11L O 0 0 11L0 0 0 1110 0 0 1

c(0; + 60,)cO; —s(6; + 0,)s0; —s(0, + 6,)cOs +c(0; +6,)s0; 0O

_ |5(61 +65)ch3 +c(6; +6,)s03  c(6; +6,)cH3 —s(0; +60,)s6; 0

0 0 1

0 0 0

l3(C(91 + 62)C93 - 5(61 + 92)593) + lzC(gl + 02) + 11C91
I3(s(61 + 65)cO3 + c(6; + 6,)s03) + 1,5(6, + 6,) + 1156,
0
1

(C(Hl + 62)C63 = 5(61 + 02)503) = COS(H]_ + 92 + 93)

(8(91 + 62)6'63 + C(@l + 92)503) = Sin(91 + 92 + 93)

Elde edilen doniisiim vektoriiniin konum matrisinden

P, = l3cos(0, + 0, + 03) + l,cos(0; + 6;) + licosO,

Py = l3Sin(91 + 62 + 93) + lzsil’l(91 + 92) + llsin91

denklemleri elde edilir.

4.4 Parmak Mekanizmas: ileri Yon Kinematiginin Bilgisayar Destekli Hesab1 ve

Hareket Sahasinin Belirlenmesi

lleri yon kinematiginin bilgisayar ortaminda hesaplanmasi i¢in Matlab programi

kullanilmistir. Elde edilen doniisiim vektoriiniin konum matrisinden

P, = l3cos(04 + 6, + 03) + l,cos(6, + 6,) + lycosH,

P, = I3sin(0; + 6, + 03) + l;sin(0; + ;) + l;sinb,
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denklemleri kullanilarak 3 uzuvlu diizlemsel manipiilatoriin konum analizi yapilmis ve
hareket sahasi grafigi olusturulmustur. Sayisal hesaplar dogrulandiktan sonra ara yiiz
programi tasarlanarak manipiilatoriin konum analizini veren uygulama programi

yapilmistir. Program kodlar1 asagidaki gibidir.

function pushbutton5 Callback (hObject, eventdata, handles)

% Bedrettin COSKUN - Kinematik Hesap

% numberl=tetal
% number2=teta2
% number3=tetal
% number4=L1
% number5=L2

% number6=L3

numberl=str2double (get (handles.editl, 'string'));
number2=str2double (get (handles.edit2, 'string'));
number3=str2double (get (handles.edit3, "'string'"));
number4=str2double (get (handles.edit4, "'string'));
numberb=str2double (get (handles.edit5, "'string'));

number6=str2double (get (handles.edit6, 'string'));

number7= (number5) * (cosd (numberl) *cosd (number2) -

sind (numberl) *sind (number2)) + (number4)*cosd(numberl) +
(number6) * (cosd (number3) * (cosd (numberl) *cosd (number2) -
sind (numberl) *sind (number?2)) -

sind (number3) * (cosd (numberl) *sind (number?2) +

cosd (number?2) *sind (numberl)))

number8= (number5) * (cosd (numberl) *sind (number2) +

cosd (number?2) *sind (numberl)) + (number4) *sind (numberl) +
(number6) * (cosd (number3) * (cosd (numberl) *sind (number?2) +
cosd (number?2) *sind (numberl)) +

sind (number3) * (cosd (numberl) *cosd (number2) -

sind (numberl) *sind (number?2)))

set (handles.edit7, 'string', number?7) ;
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set (handles.edit8, 'string', number8) ;

2|

kinematikson = =

y
i P
/’—'
4 4
/)3 Lsmi§ +6,+8 )
/ﬁgi ; 8,48,
£ /‘
,j{? Lsiig+8
i it |
[1 /‘.( |
< ! sin 6,
<7 )8 . X
= Leos§ 7
Leos§+8 ) Losg+6,+8)
3 eklemli RRR eklem yapisina sahip bir diizlemsel robot Kati Model
ACI UZUNLUK
Tetal 0 L1 10
x 10
Teta2 90 L2 10 HESAPLA
y 20
Teta3 0 L3 10

Sekil 4.7 Konum analizi i¢in arayiiz programi.

Manipiilatoriin hareket sahasi belirlenirken uzuv uzunluklari esit ve 1m. olarak referans
alinmigtir. Uzuvlar arasindaki ag1 0° — 90° ag1 araliginda hareket edebilecek sekilde

sinirlandirilmastir.

36



IFlIe Edit View Insert Tools Desktop Window Help o

| EEEE S TP ALY

UZUVLARIN KONUM ANALIZi
T T T

25

05 —————— 1 numaral uzuv -

2 numarah uzuv

x (m)

Sekil 4.8 Parmak mekanizmasinin hareket sahas1 grafigi.

4.5 Parmak Modelinin CAD Tasarimi ve Kinematik Hesaplamalar

Manipiilatorlerin kinematik analizlerinin sayisal olarak hesaplanmasinda yasanan islem
zorluklar1 sebebiyle CAD ile parmak tasarimi sematik olarak ¢izildikten sonra gerekli

acisal yer degistirme, agisal hiz ve agisal ivme grafikleri olusturulmustur.

Eklemler arasinda 90°’lik hareket agisi belirlenmis, 0.5 hz. frekansa sahip motor

kullanilmis ve 1 saniye ¢alisma siiresi kabul alinmistir.
Her bir uzvun agisal yer degistirme, agisal hiz ve acisal ivme grafikleri hesaplanmstir.
Kinematik analiz egrileri tek bir grafikte birlestirilmistir.

Uzuvlarin agisal yer degisimi, agisal hiz degisimi ve agisal ivme degisimi egrileri ayni

grafiklerde birlestirilerek sayisal degerleri karsilastirilmistir.
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1 Numaral Uzuv

g

@
%

Angulfar DisplacementT {deg)

T t t i t i t t i
0.00 0.10 020 0.30 0.40 0.50 0.60 0.70 0.80 0.90 1.00
Time (sec)

1 Numaral Uzuv

w4

3

3

ims -+

)

g o=

= = 1
& ¥

&

< 0 ¥

5
5
s

050 0.60 0.70 0.80 0.90 1.00
Time (sec)
K

1 Numaral Uzuv

28 ; ; ; ; o ; ; ; ;
0.00 010 020 030 040 050 0.60 0.70 0.80 0.90 1.00
Time (sec)

Angular AccelerationT (deg/sec*2|

1 numarali uzuv 0°-90° acisal yer degistirme hareket sahasina sahiptir ve bu yer degistirme hareketini 1 saniyede tamamlamigtir. 1 numarali uzuv,
1 saniyedeki konum degisimini gergeklestirirken acgisal yer degistirme siiresinin yarisina kadar hizlanan bir hareket sergilemistir. 0.5’inci saniyede

maksimum hiza ulagsmis ve 1. saniyedeki durma noktasina gelene kadar yavaslayan bir hareket sergilemistir.

Sekil 4.9 1 numarali uzvun agisal yer degistirme, agisal hiz ve agisal ivme grafigi.
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T
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e
|

e
0.50
Time (sec)

Agisal ivme bliytikligil egrisinin 0.5’inci saniyede, yani agisal yer degistirme miktarinin yarisinda ve hizin maksimum oldugu noktada ters yone

donerek artmasinin sebebi, maksimum hiza ulagsmis uzvu durdurmak i¢in gerekli olan maksimum ivme biiyiikliigiine ihtiya¢ duymasidir.

Sekil 4.10 1 numarali uzvun agisal yer degistirme, a¢isal hiz ve agisal ivme grafiginin tek grafikte gosterimi ve belirlenen zamandaki konum
gorseli.
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2 Numarah Uzuv

@
a2

o
]
|

Angular Displacement? {deg)
]
|

0.00 010 0.20 0.30 0.40 0.50 060 0.70 0.80 080 1.00
Time (sec)

2 Numaral Uzuv

Angular Velocity2 {deg/sec)
|
[

t t t t T T t T t
0.00 010 0.20 0.30 0.40 0.50 080 0.70 0.80 0.50 1.00 Y

Time (sec) ﬁ
H

2 Numaral Uzuv

; ; ; ; o t ; t ;
0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 060 0.70 0.80 0.90 1.00
Time (sec)

Anguiar Acceleration? (deg/sec™2|
5 E m c
L

2 numaral1 uzuv 0°-180° agisal yer degistirme hareket sahasina sahiptir ve bu yer degistirme hareketini 1 saniyede tamamlamistir. 2 numarali uzuyv,
1 saniyedeki konum degisimini gergeklestirirken acgisal yer degistirme siiresinin yarisina kadar hizlanan bir hareket sergilemistir. 0.5’inci saniyede

maksimum hiza ulagsmis ve 1. saniyedeki durma noktasina gelene kadar yavaslayan bir hareket sergilemistir.

Sekil 4.11 2 numarali uzvun agisal yer degistirme, acisal hiz ve agisal ivme grafigi.
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Angular Velocity2 (deg/sec)
Angular Displacement? (deg)

IAngu.'ar Acceleration2 {deg/sec“?)I

0.50
Time (zec)

Agisal ivme bliytikligil egrisinin 0.5’inci saniyede, yani agisal yer degistirme miktarinin yarisinda ve hizin maksimum oldugu noktada ters yone

donerek artmasinin sebebi, maksimum hiza ulagmis uzvu durdurmak i¢in gerekli olan maksimum ivme biiylikliigline ihtiya¢ duymasidir.

Sekil 4.12 2 numarali uzvun agisal yer degistirme, agisal hiz ve agisal ivme grafiginin tek grafikte gosterimi ve belirlenen zamandaki konum
gorseli.
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3 Numaral Uzuv

Angular Displacement3 (deg)

@
a

0.00 0.10 020 030 0.40 0.50 080 070 0.30 0.50 1.00
Time (sec)

3 Numaral Uzuv

423
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Angufar Velocity3 (deg/sec)

0.00 010 0.20 0.30 0.40 0.50 0.80 070 0.80 0.80 1.00
Time (sec) o

3 Numaral Uzuv .

fnch

t t i i t t i i
0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 0.70 0.80 0.80 1.00
Time (sec)

Angular Acceleration3 (deg/sec*2,
g2
L

3 numarali uzuv 0°-90° agisal yer degistirme hareket sahasina sahiptir ve bu yer degistirme hareketini 1 saniyede tamamlamistir. 3 numarali uzuv,
1 saniyedeki konum degisimini gergeklestirirken agisal yer degistirme siiresinin yarisina kadar hizlanan bir hareket sergilemistir. 0.5’inci saniyede

maksimum hiza ulasmis ve 1. saniyedeki durma noktasina gelene kadar yavaglayan bir hareket sergilemistir.

Sekil 4.13 3 numarali uzvun agisal yer degistirme, agisal hiz ve agisal ivme grafigi.
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Acisal ivme biiyiikliigii egrisinin 0.5’inci saniyede, yani agisal yer degistirme miktariin yarisinda ve hizin maksimum oldugu noktada ters yone
donerek artmasinin sebebi, maksimum hiza ulagsmis uzvu durdurmak i¢in gerekli olan maksimum ivme biiyiikliigiine ihtiya¢c duymasidir. 3 numarali
uzvun agisal yer degistirme egrisinin 0.6’nc1 saniyede ters yone donmesinin sebebi, 0°-180°’1ik bir acisal yer degistirme hareketinden sonra uzvun

gerceklestirdigi 90°’lik agisal yer degistirme hareketinin negatif yonde olmasidir.

Sekil 4.14 3 numarali uzvun agisal yer degistirme, agisal hiz ve agisal ivme grafiginin tek grafikte gosterimi ve belirlenen zamandaki konum
gorseli.
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Sekil 4.15 Uzuvlarin agisal yer degistirme egrilerinin tek bir grafikte gosterimi ve belirlenen zamandaki konum gorseli.
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Sekil 4.16 Uzuvlarin agisal hiz degisimi egrilerinin tek bir grafikte gosterimi ve belirlenen zamandaki konum gorseli.
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Sekil 4.17 Uzuvlarin agisal ivme degisimi egrilerinin tek bir grafikte gosterimi ve belirlenen zamandaki konum gorseli.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada, rehabilitasyon egzersizlerini kolaylastirmak icin giydirilebilir

biyomekanik parmak mekanizmasi aracilifiyla yeni bir fizik tedavi cihazi gelistirilmistir.

Calisma baglangicinda tip fakiiltesi fizik tedavi AD. ile yapilan goriismeler neticesinde,
el yaralanmasi gecirmis hastalarda rehabilitasyon amagli parmak egzersizlerinin
yapilmasini saglayacak bir cihazin ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir. Gerekli arastirma ve

calismalar yapildiktan sonra mekanizma tasarimi ve cihaz liretimi gergeklestirilmistir.

Daha onceki ¢alismalarda, benzeri cihazlarin karmasiklig1 g6z oniinde bulundurularak,
tasarimdaki karmasiklik minimum seviyeye indirgenmistir. Hasta parmaklarinin
boyutlarmin degiskenlik gdstermesi ve cerrahi miidahale sonucu ortaya ¢ikan sislikler
sebebiyle universal bir dis iskelet tasarimi1 yapilamayacagi anlagilmistir. Bu nedenle, her
hastaya 6zel tasarim saglayacak kalip alma yontemi uygulanarak CAD ile dis iskelet
tasarim1 gerceklestirilmistir. Bu tasarim 3D yazici ile iiretilerek hasta parmagina uygun

prototip haline getirilmistir.

Cihazin elektronik sistem platformu ise universal olarak kullanilabilmektedir. Tahrik
sisteminde, hareket agisinin belirlenmesindeki hassasiyet parametrelerinin 6nem arz
etmesi sebebiyle servo motor tercih edilmistir. Kullanilan kontrol kart1 ise boyut olarak
kiiciik olmasi, diger kontrol kartlar1 ile arasinda fazla fiyat farki olmamasi ve motor
kontroliinde stabil kontrol imkani sunmasi nedeniyle tercih edilmistir. Servo motorun
konum ve hiz parametrelerinin, kendi ara yiizii ile kolayca kontrol edilebilmesine olanak

saglayan bu siiriicli karti, kullaniciya kolaylik saglamaktadir.

Insan eli i¢in eklemsiz tendon tahrikli 3 serbestlik dereceli bir dis iskelet sistemi olarak
tasarlanan uzuv yapisinin kinematik performansi, giinlik yasamdaki aktiviteler igin
gerekli olan bir eklemin yaptig1 acgilarla karsilastirilarak (ROM) dogrulanmistir. Bu
calismada tek parmak icin yapilan dis iskelet tasarimi, ilerleyen caligmalarda diger
parmaklara da uygulanarak uygun yazilim ve konstriiksiyon ile engelli bireyler i¢in

parmaklarini kullanabilme yetisini kazanmalarini saglayacaktir.

Cihazin maliyeti benzerleri ile karsilastirildiginda ¢ok daha avantajlidir. Uretim
malzemesi olarak, piyasada kolaylikla bulunabilen 3D yazic1 filamentleri tercih
edilmistir. Esnek filament kullanilmasi sebebiyle, dis iskeletin 6nceki yapilan ¢aligmalara
gore daha ergonomik olmasi saglanmistir. Elektronik sisteminde kullanilan motor ve

stiricii kartlar1, kolay temin edilebilmektedir.
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Uretilen cihaz, saglikli bir denek iizerinde denenmis ve istenilen hareketleri
gerceklestirdigi goriilmiistiir. Rehabilitasyon siirecinde hasta ve hekim birlikteligi
zorunluluktan ¢ikarilarak hastanin tedavi silirecinin kolaylagtirilmasi saglanmistir. Bu
calisma ile tedavi siirecinde hastane masraflarinda azalma saglanmis, kamu ve Kisisel
biitceye katkis1 olmustur. Proje tamamlandiktan sonra tasarlanan cihazin ve giydirilebilir
mekanizmanin hastalar tizerinde denenmesi, etik kurul karar1 alinarak ayr1 bir klinik

calisma olarak planlanmustir.
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