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Anahtar Kelimeler Oz

Robotik Rehabilitasyon, Giiniimiizde gittikce artan yasl niifusa ve yasanan kazalara bagimli olarak kismi
Bilek Rehabilitasyonu, felcli insan sayisi siirekli artmakta olup giin gectikce terapistlerin emek, zaman ve
Pasif Rehabilitasyon, maliyet olarak bu kiilfeti karsilamalar1i giderek zorlasmaktadir. Robotik
Direncli Egzersizler, rehabilitasyon ise ev ortami rahathginda daha uzun siireli ve diisiik maliyetli bir
EMG Sinyalleri. tedavi segenegi sunmakta olup bu cihazlar yardimiyla tekrarlanabilir, 6l¢iilebilir ve

kontrol edilebilir uzuv hareketlerin yaptirilmasi olduk¢a kolaydir. Bu ¢alismada el
bilegi rehabilitasyonu icin gelistirilmis olan bir aktif bilek ortezine hem pasif
rehabilitasyon hem de direngli egzersiz uygulamalarinin yaptirilmasi amaciyla iki
ayr1 denetim modu daha eklenerek bir bilek rehabilitasyonunda ihtiya¢ duyulacak
tiim gereksinimlerin tek bir cihaz ile karsilanabilmesi saglanmistir.

DEVELOPMENT OF PASSIVE REHABILITATION AND RESISTIVE EXERCISE
APPLICATION MODES FOR A WRIST ORTHOSIS

Keywords Abstract

Robotic Rehabilitation, Nowadays, the number of people with hemiplegia is constantly increasing due to the
Wrist Rehabilitation, cumulative elderly population and accidents, henceforth; it is becoming difficult for
Passive Rehabilitation, therapists to meet this burden as labor, time and cost. Robotic rehabilitation
Resistive Exercises, provides a longer lasting and cost-effective treatment option in the comfort of home
EMG Signals. environment, and it is very easy to make repeatable, measurable and controllable

limb movements with the help of these devices. In this study, two separate control
modes were added to an active wrist orthosis developed for wrist rehabilitation in
order to perform both passive rehabilitation and resistive exercise applications,
therefore; it is ensured that all the requirements that will be needed in a wrist
rehabilitation can be met with a single device.
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1. Giris (Introduction)

Konvansiyonel rehabilitasyon siireci hasta ve terapist arasindaki etkilesime dayali gergeklestirilmekte olup bu da
ciddi bir emek, zaman ve maliyet kiilfetine yol agmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte terapist lizerindeki is
yukiini ciddi 6l¢iide ortadan kaldiran ve ihtiyaca yonelik programlanabilir rehabilitasyon robotlari sayesinde
fiziksel rehabilitasyon uygulamalarinin daha etkin bir sekilde yiriitildigi bilinmektedir. Robotik
rehabilitasyonun bir diger 6nemli avantaji ise hastalarin ev ortamlarinda kendi baslarina dogrudan rehabilitasyon
robotlariile etkilesime girerek tedavileri i¢in gerekli olan egzersizleri daha uzun vadede gerceklestirebilmeleridir.
Ayrica konvansiyonel rehabilitasyon silirecinde iyilestirici hareket uygulamalarinin etkinligi ve verimliligi
dogrudan terapistin kisisel performansina bagliyken robotik rehabilitasyonda ise kinematik yapisi tanimlanabilen
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cok daha kontrollii (tekrarlanabilir, 6l¢iilebilir, ayarlanabilir) hareketlerin yaptirilmasi s6z konusudur. Sik ve
tekrarli uzuv hareketlerin yapilmasiyla yeni noéronlarin siirekli uyarilmasi saglanarak zarar gérmiis sinir
baglantilar1 yerine yeni sinir iletim hatlarinin olusturuldugu ve bdylelikle kaybedilmis fonksiyonlarin ¢ok daha
hizli bir sekilde geri kazanilabildigi noroplastisite konusunda yapilmis bilimsel ¢alismalarda bildirilmektedir
(Cauraugh ve Summers, 2005; Dean vd., 2000; Kahn vd., 2006). Sonug¢ olarak daha ¢ok siklikta ve tekrarda
gerceklestirilen egzersizlerin etkinligi kanitlanmis olup uzun stireli sikilmadan ve yorulmadan ¢aligsabilen robotlar
yardimiyla bu zahmetli ve yorucu stire¢ ¢ok daha kolay bir sekilde asilabilmektedir (Colombo vd., 2001; Lum vd.,
2002). Robotik rehabilitasyon odakl fizik tedavi programlarinin hastalarda kaybedilmis fonksiyonlarin geri
kazaniminda biiytik rol oynadigi gerceklestirilen klinik ¢alismalarda sunulmaktadir. Klinik calismalarda genis yer
alan ilk robotik sistem MiT-MANUS (Krebs vd., 1998) olup 20 felgli hastaya 11 hafta boyunca giinliik birer saatlik
tedavi uygulandiginda hastalarin omuz ve dirsek kisimlarindaki bozukluklarin azaldigi goériilmiistir. Benzer
olarak alt uzuvlarin tedavi edilmesi i¢in tasarlanan bir rehabilitasyon robotu ile 10 dakikadan olusan 16 seanslik
bir tedavi uygulanmis ve tedavi sonucunda hastalarin adim sayilarinda ve tempolarinda dnemli gelismeler
yasandig1 gorilmiistir (Kubota vd., 2013).

Glnlimiizde yash niifusun artisina bagh olarak felcli insan sayisi da stirekli artmaktadir. Fel¢ sonrasi sinirlerde
olusan hasarlar bireylerin tist ya da alt uzuv eklemlerini ciddi 6l¢iide etkileyerek giinliik yasam faaliyetlerini
siirdiirmelerine engel olmaktadir. Ayrica, insanlar dogustan kaynaklanan nedenlerle olabildigi gibi cesitli
kazalardan dolay1 da sakat kalabilmektedirler. Ozellikle travmatik beyin ve omurilik yaralanmalarinda sinir
hasarlar1 olusmakta ve genellikle uzuv hareketlerinde Kkalict hasarlar meydana gelmektedir. Islevini yitirmis ve
insan hayatini olumsuz yonde etkileyen kirik ya da fel¢li uzuvlarin tedavisinde siiphesiz fiziksel rehabilitasyon
oldukga 6nemli iyilestirici bir faktordiir. Ornegin 35 yas lizeri bayanlarda her yil binde dért oraninda bilek kirigi
vakasina rastlanilmakta (O’Neill vd., 2001) olup ciddi bilek kiriklari tespit edilen hastalara fizyoterapi uygulanarak
hasarli uzuvlara yeniden islev kazandirilmaktadir (Bruger vd., 2013). El bilegi {izerine gelistirilen aktif ortezler
incelendiginde goriilmektedir ki, Takahashi vd. (2008) fel¢li hastalarin el ve bilek tedavisi i¢in 3 serbestlik dereceli
ve pndmatik eyleyicileri olan HWARD (Hand Wrist Assisting Robotic Device) isimli bir ortez kullanmistir. Ayrica
Chapuis vd. (2010) tarafindan bilek eklemi icin tek serbestlik dereceli ReFlex isimli bir rehabilitasyon cihazi
gelistirilmis olup cihaz kullanicisi kisilerin motor 6grenme becerilerinin ciddi 6l¢iide arttirilmasi saglanmistir.
Gelistirilen cihazin fleksiyon ve ekstansiyon hareketler i¢in calisma araliginin £75° oldugu ve parcacik fren
(particle brake) teknolojisinden faydalanilarak 4 Nm seviyesinde bir direng¢ torku olusturulabildigi belirtilmistir.
Erdogan vd. (2011) tarafindan ise 6n kol ve bilek rehabilitasyonu i¢in sabit platforma bagh bir dis iskelet robot
tasarimi ve uygulamasi gergeklestirilerek el bilegine fleksiyon/ekstansiyon yonlerinde yaklasik 5 Nm dolaylarinda
destek torku saglanabildigi agiklanmistir. Felgli hastalara tekrarli bilek hareketleri yaptirmak adina Kinetic
Muscles Inc. firmasi tarafindan Hand Mentor ismli tek serbestlik dereceli bir bilek ortezi gelistirilmis olup
hastalarin motor 6grenme becerilerini yeniden kazanabildikleri Kutner vd. (2010) tarafindan gosterilmistir. Kang
vd. (2013) ise omurilik zedelenmesi olan kisiler icin hastalarin 6zellikle el fonksiyonlarini yeniden kazanmalari
amaciyla el bileginin fleksiyon/ ekstansiyon hareketleri ile ¢alisan bir ortez gelistirmistir. Squeri vd. (2014)
tarafindan ise fel¢li hastalarin hem motor fonksiyonlarinda olusan kayip miktarlarinin belirlenmesi hem de motor
fonksiyonlarinin yeniden kazandirilmasi amaciyla empedans denetim mimarisi kullanilarak bir robotik sistem
gelistirilmis olup bu gelistirilen cihaz sayesinde fleksiyon/ekstansiyon yonlerindeki bilek hareketleri icin 1 Nm
seviyesinde yardimci tork destegi saglanabildigi agiklanmistir.

Gergeklestirilen literatiir arastirmalarinda, bilek rehabilitasyon robotlarinin dirsek ve 6n-kol i¢in gelistirilmis olan
robotlara gore ¢ok daha az sayida ¢alisildigi gorilmiistiir. Bilek rehabilitasyonu i¢in arastirmacilarin ilgi
yogunlugunun sinirli sayida kalmasi ve 6zellikle aktif bilek ortez gelistirilmesi konusunda bilimsel ¢alismalarin
yetersiz oldugu Squeri vd. (2014) tarafindan acikg¢a bildirilmektedir. Bu eksikligin giderilmesine yonelik Kili¢ ve
Dogan (2017) tarafindan bir aktif bilek ortez tasarimi ve iiretimi gerceklestirilmistir. S6z konusu cihazin aktif
rehabilitasyon disinda tam ya da kismi fel¢li hastalarin pasif rehabilitasyon (tekrarl egzersiz) siireglerinde etkin
bir sekilde kullanilmasi miimkiin olup hastanin bu esnadaki kas EMG sinyal seviyeleri kayit altina alinabilmektedir.
Pasif rehabilitasyon siirecinde cihaz kullanicisinin kaslarinda en ufak bir iyilesme olduktan sonra ise hasta aktif
rehabilitasyon siirecine gecebilecektir. Cihazin aktif rehabilitasyon siirecine iliskin ¢alisma modlar1 daha 6nce bir
bulanik mantik kontrolctisii kullanilarak Kilic ve Dogan (2017) tarafindan ve bir takim yapay sinir ag modelleri
kullanilarakise Kilic (2017) tarafindan basariyla gergeklestirilmistir. Aktif rehabilitasyon siirecinde cihaz kontrolu
EMG sinyalleri iizerinden tamamen hastaya birakilmakta olup bir takim sinyal isleme yontemleri ve tasarlanmis
olan ileri diizey kontrolciiler yardimiyla cihazin kontrolii basariyla gergeklestirilmistir. Aktif rehabilitasyon
siirecinden sonra ise kaslarin iyice giiclendirilmesi i¢in direncli egzersiz tedavilerine baslanilmasi gerekmektedir.
Yine bu ¢alismada olusturulmus olan diisiik/orta/yiiksek ve sanal yiik etkili direncli egzersizler ile bir bilek tedavi
siirecinin son asamasinda ihtiya¢ duyulan direncli egzersizler icin gerekli olan tiim ayarlanabilir atalet, viskoz
stirtlinme ve agirlik hissi olusturacak sanal ortam c¢alismalar1 6nerilen bu ¢alismada sunulmaktadir. Bélim 2’de
tasarlanmis ve iiretilmis olan aktif bilek ortezin kisa bir tanitimi yapilmaktadir. ilgili cihaz iizerinde ilk defa
gerceklestirilen tekrarl bilek hareketleri (pasif rehabilitasyon) ve direngli egzersiz uygulamalar1 detayli bir
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sekilde Boliim 3’te sunulmakta olup ¢alismanin 6zgiinliik iceren kismini olusturmaktadir. Sonug ve Tartisma kismi
ise Boliim 4’te yer almaktadir.

2. Aktif Bilek Ortezi (Active Wrist Orthosis)

Sag on kol ve el ayasina giyilebilir sekilde tasarimi ve tiretimi gergeklestirilmis olan bilek ortez cihazi Sekil 1’de
gosterilmektedir. Goriilecegi iizere bir disli kayis tahrik sistemi {izerinden iiretilen motor torku el ayasina
aktarilarak el bilegine +70° a¢1 limitlerinde arzulanan fleksiyon ve ekstansiyon hareketler yaptirilabilmektedir.
Neredeyse biitiin cihaz uzuvlar1 ayarlanabilir olup genis bir yas aralig1 i¢cin kullanima uygun hale getirilmeye
calisilmistir. Cihazda aliiminyum ve termo-plastik agirlikli pargalar kullanilmis olup cihazin toplam agirhig1 tim
eyleyici ve sensor sistemleri dahil 700 gram civarindadir. Cihazda 90-W giiciinde fir¢asiz elektrik motoru
(Maxon® EC-4pole, Part number 323218) kullanilmis olup 53.5 mNm'lik nominal motor torku ve 14700
dev/dak’lik nominal motor hizi 104:1’lik bir planet disli sistemi (Maxon® Planetary Gearhead, Part number
370783) ve akabinde kullanilan 3:1’lik bir disli kayis-kasnak tahrik sistemi (HDT-3M) vasitasiyla el bilegine
rahatlikla 10 Nm tizeri torku yaklasik 360°/s hizlara kadar saglayabilecek dlizeydedir. Ayrica cihaz lizerinde +200
N 6l¢iim kapasitesine sahip minyatiir bir kuvvet sensorii (Burster® Model: 8417) ile 2000 darbe/devir’lik bir optik
enkoder yer almaktadir. Bilek hareketlerinden sorumlu olan Extensor Carpi Radialis (ECR) ve Flexor Carpi Radialis
(FCR) 6n kol kaslarinin aktivasyon seviyelerini 6l¢mek icin 2 adet EMG sensorii (MyoScan™ Sensor-T9503M)
kullanilmaktadir. EMG sinyalleri 1kHz'lik 6érnekleme frekansi altinda 16 bit'lik Analog-Dijital Ceviriciye (ADC)
sahip bir veri toplama kart1 (National Instruments PCI-6221) lizerinden kayit altina alinmaktadir.

B

Sekil 1. Calismada kullanilan aktif bilek ortezi (Active wrist orthosis used in the study)

3. Kontrol Yontemleri ve Deneysel Sonuglar (Control Methods and Experimental Results)
3.1. Pasif Rehabilitasyon (Passive Rehabilitation)

Onemle belirtmek gerekir ki; bu makalede kullanilan kontrolciilerin ¢alisma performanslar s6z konusu bilek
ortezin dinamik modelinin kuruldugu bir benzetim ortaminda test edilmesinden sonra deney uygulamalarina
gecilmistir (Kili¢c ve Dogan, 2018). Cihazin ilk olarak kapali ¢evrim pozisyon kontrol testleri gerceklestirilmistir.
Cihaz kullanicisi bu kontrol modunda tamamen pasif durumda olup 6zellikle kismi ya da tam fel¢li hastalarin
tedavilerinde kullanilmasi amaglanmistir. Bu kontrol yontemindeki temel amag bir hareketi siklikla ve tekrarli bir
sekilde yaptirarak hastanin merkezi sinir sisteminde bulunan motor néronlarin uyarilmasini ve kaybedilen
fonksiyonlarin yavas yavas geri kazanilmasini saglamaktir. Sekil 2’de goriildiigii tizere konum kontrolciisii i¢in bir
PID (Proportional Integral and Derivative) denetleyici tasarlanmis olup ilgili katsayilar sirasiyla P i¢in 800, [ i¢in
10 ve D igin ise 5 olarak ayarlanmistir. Cihazin motor siiriiciisii tork denetim modunda ¢alismakta olup PID
kontrolcii vasitasiyla referans yoériingenin minimum hata ile takip edilmesi saglanmaktadir. Ayni zamanda kuvvet
sensorii ve EMG sensorleri tizerinden de 6lgiimler alinarak gerceklestirilen testler esnasinda kullanici eline
aktarilan kuvvetler ve kullanicinin 6n kol kaslarinin EMG seviyeleri gibi kritik 6neme sahip veriler Sekil 3'te
gosterildigi lizere veri toplama karti1 sayesinde anlik olarak gézlemlenebilmekte ve kayit altina alinabilmektedir.
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Sekil 2. Pasif rehabilitasyon denetim mimarisi (Passive rehabilitation control architecture)
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Sekil 3. Pasif rehabilitasyon uygulama sonuglari; a) konum, b) konum hatasy, c) hiz, d) kuvvet, e) EMG fleksiyon, f)
EMG ekstansiyon, g) kas aktivasyon seviyeleri (Passive rehabilitation results; a) position, b) position error, c)
velocity, d) force, e) EMG flexion, f) EMG extension, g) muscle activation levels)

ik 6nce Sekil 3a’da gosterilen siniis sinyal yapisinda bir referans konum profili ile el bilegine +45° arasinda 10
saniye boyunca 7-8 kez 6nce yavas frekanslardan (0.1 Hz) baslayarak daha sonra ise hizli frekanslara (1 Hz) kadar
Fleksiyon/Ekstansiyon hareketler yaptirilmaktadir. Sekil 3b’den goriilecege tlizere konum hatalar1 bu siire
zarfinda [-0.48° 0.82°] arasinda 6l¢iilmiis olup tiim hareket boyunca olusan hatalarin ortalama karekok degeri
ise 0.33° olarak hesaplanmistir. Sekil 3c’de ise cihaz ve el bilegi hizinin 10. saniyede yaklasik 400°/s hizlarina kadar

36



KILIC ve BASER 10.21923/jesd.524191

cikabildigi goriilmektedir. Sekil 3d ise el ayasi ile cihaz arasinda olusan etkilesim kuvvetlerini géstermekte olup
bu kuvvetin maksimum mutlak degeri 5 N dolaylarindadir. Bu esnada FCR ve ECR kaslarindan 6l¢iilen ham EMG
verileri ve bunlarin ortalama karekok degerleri ise sirasiyla Sekil 3e ve Sekil 3fde sunulmaktadir. Sekil 3g’de ise
kaslarin aktivasyon seviyeleri gosterilmekte olup her iki kasinda yaklasik yaklasik %15 seviyelerinde aktive
edildigi goriilmektedir. Boylelikle gelistirilen cihaz yardimiyla bir pasif rehabilitasyon siirecinde ihtiya¢ duyulan
eklem acikliklarinda ve arzulanan hiz araliginda tekrarli bilek hareketleri kolaylikla yaptirilabilecek olup bu
esnada cihazin hastaya uyguladigi kuvvet destegi ve hastanin 6n kol kaslarinda yasanacak olan iyilesmeler ise EMG
sinyal seviyeleri ilizerinden rahatlikla g6zlemlenebilecektir. Pasif rehabilitasyon uygulamalar1 hem hastalar hem
de terapistler i¢in ¢ok zorlu ve yorucu bir siire¢ olup bu calismada gosterildigi lizere hastalar artik bir
rehabilitasyon merkezine ve bir terapiste bagimhi kalmadan daha uzun bir zaman boyunca ev ortaminda
tedavilerine rahat¢a devam edebileceklerdir.

3.2. Direngli Egzersizler (Resistive Exercises)

Rehabilitasyon robotlar1 kullanilarak genelde hastaya belirli bir diren¢ kuvveti hissettirilir ve bu diren¢ kuvveti
altinda hastanin bir hedef yoriingeyi takip etmesi istenir. Boylelikle hasta kaslarinin gii¢lendirilmesi amaglanir.
Cihazin direngli egzersiz modu icin Sekil 4’te gosterilen admitans model tabanli bir denetim mimarisi tasarlanmis
ve ilgili parametrelerin (J, B ve Sanal Yiik) ayarlanmasi ile cihaz kullanicisi i¢in bir sanal ortam olusturulmustur.
Bu ayarlanabilir parametreler sirasiyla atalet (]), viskoz siirtiinme (B) ve sanal yiikiin yer ¢cekimi agirhigidir.
Egzersizler sirasinda kullaniciya kendi hareketleri ve izlemesi gereken hedef yoriinge bilgisayar ekraninda
gosterilmektedir. Cihaz kullanicisi hedef yoriingeyi takip etmeye calisirken yoriingeden sapma hatalari, cihaz ile
kullanicisi arasindaki etkilesim kuvvetleri, bilek eklem hizi ve FCR ile ECR kaslarindan 6l¢iilen EMG verileri siirekli
ve anlik olarak kayit altina alinmaktadir.

F.(s 9 S : . Bilek hareketleri
, ref ( L moment kolu ref (>) m’:éli gggi\zg;or ».| Rehabilitasyon olugturulan
Js+B Robotu / Kullanici sanal ortamda
Sanal Ortam gerceklestirilir
Sanal Yiik | Konum
Sensoérii
Etkilesim Kuvveti

Kuvvet Sensoérii

Sekil 4. Direngli yiik denetim mimarisi (Resistive load control architecture)
3.2.1 Diigiik Direncli Egzersiz (Low Resistive Exercise)

Diisiik direncli egzersiz icin ilgili parametreler; ] =5 X 10~° [kg.m2], B=5 x 10~* [N.m/(°/s)], Moment Kolu = 0.05
[m] ve Sanal Yik = 0 [N] degerlerine ayarlanmistir. Bu degerler robotun kontrol sisteminde kararsizlik
yaratmayacak sekilde se¢ilebilecek minimum ] ve B parametre degerleridir. Moment Kolu degeri sabit olup cihaz1
kullanan kisinin yaklasik el ayasi uzunlugudur. Bu kullanilan parametre degerleri ile bilek ekleminde hissedilecek
olan eylemsizlik ve viskoz siirtiinme etkisi miimkiin olan minimum seviyelere cekilmistir. Boylelikle cihaz
kullanicisi ¢ok diisiik kas kuvvetleri ile Fleksiyon/Ekstansiyon bilek hareketlerini yapabilecektir.

Sekil 5’te diisiik direngli egzersiz test sonuclar1 sunulmus olup goriilecegi iizere 6lciilen etkilesim kuvvetlerinin
seviyesi #0.8 [N] arasinda degismekte olup kullanicinin cihaz1 neredeyse hissetmedigi rahatlikla séylenebilir.
Referans yoriingeye gore fark olusturan hatalar [-6.93°, 7.89°] aralifinda 6l¢iilmiis olup tiim y6riinge boyunca
konum hatalarinin ortalama karekék degeri ise 2.44° olarak hesaplanmistir. FCR ve ECR kaslarinin aktivasyon
seviyeleri ise %10'nun altinda olup 6n kol kaslarinin ¢ok az ¢alistirildig: s6ylenebilir.
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Sekil 5. Diisiik direngli egzersiz sonuglari; a) konum, b) konum hatasj, ¢) kuvvet, d) kas aktivasyon seviyeleri (Low resistive
exercise results; a) position, b) position error, c) force, d) muscle activation levels)

3.2.2 Orta Direngli Egzersiz (Medium Resistive Exercise)

Orta direncli egzersiz icin ilgili parametreler; ] = 5 X 10™* [kg.m?], B=5 x 1073 [N.m/(°/s)], Moment Kolu = 0.05
[m] ve Sanal Yiik = 0 [N] degerlerine ayarlanmistir. Test sonuglari Sekil 6’da sunulmaktadir. Cihaz kullanicisi artik
el ayasinda bir diren¢ hissetmeye baslamis olup s6z konusu referans yoriingeyi takip ederken etkilesim
kuvvetlerinin degeri goruldigii tizere #2 [N] arasinda degismektedir. Referans yoriingeye gore dlglilen konum
hatalari [-9.19°, 9.41°] araliginda ¢ikmis olup tiim yo6riinge boyunca hatalarin ortalama karekok degeri ise 3.27°
olarak hesaplanmistir. FCR kas aktivasyon seviyesi %1-2 seviyelerinde olup ECR kasinin aktivasyon seviyesinin
ise %15’lere kadar ¢iktig1 goriilmektedir.
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Sekil 6. Orta direncli egzersiz sonuclari; a) konum, b) konum hatasi, c) kuvvet, d) kas aktivasyon seviyeleri (Medium resistive
exercise results; a) position, b) position error, c) force, d) muscle activation levels)

3.2.3 Yiiksek Direncli Egzersiz (High Resistive Exercise)

Yiiksek direngli egzersiz icin ilgili parametreler; ] = 5 x 1073 [kg. m?], B= 5 x 1072 [N.m/(°/s)] Moment Kolu =
0.05 [m] ve Sanal Yiik = 0 [N] degerlerine ayarlanmistir. Sekil 7’de sunulan sonuglardan goriilecegi tizere cihaz
kullanicisi artik el ayasinda ciddi seviyede bir diren¢ kuvveti hissetmekte olup s6z konusu referans yoriingeyi takip
ederken ciddi 6lciide zorlanmaktadir. Etkilesim kuvvetlerinin degeri bu sefer +20 [N] arasinda degismektedir.
Referans yoriingeye gore olciilen konum hatalari ise bu sefer [-18.98°, 14.74°] aralifinda seyretmekte olup tiim
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yoriinge boyunca hatalarin ortalama karekok degeri ise 6.91° hesaplanmistir. FCR kasinin aktivasyon seviyesi
%30, ECR kasinin aktivasyon seviyesinin ise %40°lara kadar ¢iktig1 goriilmektedir.
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Sekil 7. Yiiksek direngli egzersiz sonuglari; a) konum, b) konum hatasi, ¢) kuvvet, d) kas aktivasyon seviyeleri (High resistive
exercise results; a) position, b) position error, c) force, d) muscle activation levels)
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3.2.4 Sanal Yiik Uygulamasi (Virtual Load Application)

Orta direngli test parametre degerleri kullanilarak bu sefer Sanal Yiik degeri +10 [N] olarak degistirilmistir.
Boylelikle cihaz kullanicisinin el ayasina ECR kasimi g¢alistiracak yonde yaklasik 1 kg'lik bir sanal yilikleme
yapilmistir. Sekil 8'de sunulan sonuglardan goriildiigii lizere kuvvet degerleri artik 10+2 [N] seklinde
degismektedir. Referans yoriingeye gore olgiilen konum hatalari [-8.98°, 9.01°] arasinda degismekte olup hareket
boyunca toplam hatalarin ortalama karekokii ise 2.71° olarak hesaplanmistir. FCR kas aktivasyon seviyesi %2

seviyelerinde olup ECR Kkasi ise siirekli 10 [N]'luk sanal bir yiike maruz kalmasi nedeniyle yaklasik %25
seviyelerinde siirekli aktive edilmektedir.
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Sekil 8. Sanal ytik egzersiz sonuglari; a) konum, b) konum hatasi, ¢) kuvvet, d) kas aktivasyon seviyeleri (Virtual load exercise
results; a) position, b) position error, c) force, d) muscle activation levels)

4. Sonug ve Tartisma (Result and Discussion)

Bu calismada daha 6nce gelistirilmis olan bir aktif bilek ortezi lizerine pasif rehabilitasyon ve direngli egzersiz
uygulamalarinin yapilabilmesi i¢in 2 ayri rehabilitasyon modu eklenmistir. Gergeklestirilen deneysel sonuglardan
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gorilecegi lizere cihaz pasif rehabilitasyon modunda iken arzulanan referans yoriinge bir kapali ¢evrim PID
kontrolct tizerinden basariyla saglayabilmektedir. Boylelikle tam ya da kismi felcli hastalarin ilk rehabilitasyon
stire¢lerinde etkin bir sekilde kullanilabilecek olup hastanin bu hareketleri simdiye kadar kag kez ve hangi siklikta
yaptig1 kayit altina alinip tedaviyi yonlendirecek olan doktora sunulabilecektir. Pasif rehabilitasyon siirecinde ¢ok
sik tekrarli bilek hareketleri yaptirilarak hasarli sinir hiicreleri yerine yeni iletim hatlarini olusturabilecek saglikli
sinir hiicrelerinin devreye alinmasi amaglanmaktadir. On kol kaslardan toplanan EMG sinyalleri tedavi siireci
boyunca siirekli kayit altina alinarak hastanin giinden giine iyilesme belirtisi gozlemlenebilecektir. Hatta kaslarin
ylizde olarak ne kadar aktive edildigi raporlanabilecektir. Hastanin kaslarinda en ufak bir iyilesme
gozlemlendikten sonra ise hasta aktif rehabilitasyon siirecine gegecektir. Aktif rehabilitasyon siirecinde cihaz
kontrolii EMG sinyalleri tizerinden saglanmakta olup cihaz tamamen hastadan gelen istemli komutlara gore
calismaktadir. Yani cihaz kullanicisi 6n kol kaslarini az ya da ¢ok kasarak cihazin diisiik ya da yiiksek hizlarda
¢alismasini kontrol etmekte ve boylelikle konum kontroliinii de saglayabilmektedir. Bilindigi lizere aktif
rehabilitasyon siirecinden sonra ise kaslarin iyice giiclendirilmesi i¢cin direngli egzersizlerin hastanin gelisim
seviyesine uygun bir sekilde yapilmas1 gerekmektedir. Ozellikle bu calisma kapsaminda gergeklestirilmis olan
diisiik/orta/yliksek ve sanal yiik etkili direngli egzersiz modlar1 sayesinde bir bilek tedavi siirecinin son
asamasinda ihtiya¢ duyulan direncli egzersizlerin basariyla yapilabildigi gosterilmistir. Bir bilek tedavisinde
ihtiyac duyulan atalet, viskoz siirtiinme ve agirlik hissi parametreleri farkl1 degerlere ayarlanarak sanal ortam
testleri yapilmistir. Test sonuglarindan goriilecegi tizere parametre degerleri kademeli olarak arttirilmis ve cihaz
kullanicisinin giderek agirlasan sartlar altinda bilegini hareket ettirmek zorunda kaldig1 gosterilmistir. Boylece
s6z konusu cihaza 2 ayri1 rehabilitasyon modu daha eklenerek cihazin olasi tiim rehabilitasyon uygulamalarini
yapabilecek diizeye ulagsmasi saglanmistir. Bundan sonra ki siirecte ise gelistirilmis olan bu bilek rehabilitasyon
cihazim1 gercek hastalar iizerinde deneme testleri yapilarak cihazin iyilestirme etkilerine yonelik istatiksel
calismalarin gergeklestirilmesi planlanmaktadir.
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