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ÖZ 

 

İnme vb. tıbbi durumlar veya kazalar insan vücudunda önemli nörolojik hasarlar oluşturabilir ve üst 

ekstremitede, hastanın ellerinde motor fonksiyon kaybına neden olabilir. İnsanlara rehabilitasyon 

sürecinde yardımcı olmak için dış iskelet gibi çeşitli robotik cihazlar tasarlanmıştır; ancak, bu cihazlar 

optimum performans elde etmeyen sınırlı özelliklere sahiptirler. Hastaların el rehabilitasyon tedavisi, 

kliniklerde ve çeşitli el rehabilitasyon cihazları kullanılarak bir uzman rehberliğinde gerçekleştirilir. 

Elin rehabilitasyonunda kullanılan cihazların görevi ele pasif, aktif veya aktif yardımlı rehabilitasyon 

tedavisi sağlamaktır. Ancak el rehabilitasyon cihazlarının herhangi bir standardı yoktur. Bu çalışmada, 

el rehabilitasyon cihazlarının mekanik tasarımları ve tahrik mekanizmaları tanımlanmakta ve 

karşılaştırılmaktadır.  

 

Anahtar kelimeler: El rehabilitasyonu, Dış iskelet, Robotik,  

 

DEVELOPMENT OF DEVICES USED IN HAND REHABILITATION 

 

ABSTRACT 

 

Medical conditions or accidents, such as stroke, can cause significant neurological damage to the 

human body and cause loss of motor function in the upper extremity, the patient's hands. Various 

robotic devices such as exoskeletons have been designed to assist humans in the rehabilitation 

process; however, they have limited features that do not achieve optimum performance. Hand 

rehabilitation treatment of patients is carried out in clinics and under the guidance of an expert using 

various hand rehabilitation devices. The task of the devices used in the rehabilitation of the hand is to 

provide passive, active or active assisted rehabilitation therapy to the hand. However, hand 

rehabilitation devices do not have any standards. In this study, mechanical designs and drive 

mechanisms of hand rehabilitation devices are described and compared. 
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1. GİRİŞ 

 

Robotik rehabilitasyon cihazları engelli insanlara çok yardımcı olmaktadır. Fiziksel veya nörolojik 

engelli hastalar için motor iyileşmeyi ve işlevsel bağımsızlığı geliştirirken terapistin manuel 

çalışmasını sağlar [1]. 

 

Günümüzde dünya nüfusunun %15'inde serebrovasküler kazalar, romatoid artrit, karpal tünel 

sendromu veya bir yaralanma nedeniyle alt veya üst ekstremitelerde bir tür motor sakatlık vardır [2]. 

El engelleri söz konusu olduğunda, dış iskeletler, tekrarlanan günlük yaşam aktiviteleri için eklemlerin 

etkin hareket aralığını artırmaya yardımcı olur. Bu, önemli rehabilitasyon hareketleri ile planlı ve 

kontrollü bir şekilde yapılır. Ayrıca elin karmaşık anatomisi ve yüksek hareket kabiliyeti göz önüne 

alındığında dış iskeletler, sağlıklı bir elin hemen hemen tüm hareketlerini gerçekleştirebilen, hatta 

yapılacak göreve göre yapılandırılabilen robotik cihazlardır. Ayrıca, elin boyutuna ve parmakların 

uzunluğuna uyum sağladıklarından hasta tarafından rahat ve kullanımı kolaydır [3]. 

 

Öte yandan, HandMATE ve Narvaez ve arkadaşlarının geliştirdikleri dış iskeletler sahip oldukları 15 

derecelik serbestlik sayesinde daha iyi parmak hareketliliği sunar [4,5]. Dış iskelet tasarımında önemli 

bir faktör, basitlik, düşük maliyet, taşınabilirlik ve sezgisel kontrol gibi özellikleri geliştirmektir [6]. 

Butzer ve arkadaşları, çocuk rehabilitasyonuna odaklanan Myo bileziğine ve elektromiyografiye 

(EMG) dayalı taşınabilir bir 3D prototip oluşturan; Wang ve arkadaşları bir mobil uygulama 

aracılığıyla sesli komutlarla kontrol edilen bir el dış iskeleti tasarladı ve üretti [7]. Li ve arkadaşları, 

“Brainlink Lite” kullanarak beyin sinyallerine dayalı verimli bir kontrol sistemi oluşturdu [6]. Ancak, 

el dış iskeletlerinin her geçen gün gösterdiği ilerlemelere rağmen, elin gerçek performansını bütünüyle 

sağlayamayan sınırlı işlevler hala vardır. 

 

Bu çalışmada, bu cihazların sistematik bir incelemesini sunmak ve gelecekteki projeler ve araştırmalar 

için bir rehber görevi görmektir. El rehabilitasyon cihazları detaylı olarak açıklanmış ve tahrik 

mekanizmaları sunulmuştur. Çalışmanın birincil amacı, nörolojik bir geri bildirim sistemi ile pasif, 

aktif ve aktif yardımlı egzersizler yapabilen bir evde rehabilitasyon cihazları için bir bilgi temeli 

oluşturmaktır.  

 

2. EL REHABİLİTASYON CİHAZLARI 

 

El rehabilitasyon cihazları, el için rehabilitasyon tedavisinin herhangi bir aşaması için tasarlanmış 

cihazlar veya diş telleri olarak karakterize edilebilir. El için rehabilitasyon tedavisi, Kentucky 

Üniversitesi Sağlık Departmanı tarafından özetlendiği gibi belirli egzersiz aşamalarında 

tanımlanmıştır. Burada, el rehabilitasyonunun başlangıcından son aşamalarına kadar metakarpal 

falanks, proksimal falanks ve distal falanks eklemlerinin fleksiyon ve ekstansiyonunu farklı açılarda 

tanımlamıştır [8]. 

 

El rehabilitasyon cihazları; ortezler, dış iskeletler veya uç efektör tabanlı cihazlar olarak 

sınıflandırılmıştır. Her tip cihaz rehabilitasyon sürecine çok önemli faydalar sağlar. Ortezler gerekli 

desteği sağlar ve çoğu el breysi gibi çalışır. Dış iskeletler ve uç efektör tabanlı cihazlar, rehabilitasyon 

tedavisine gerekli olan pasif egzersizleri gerçekleştirir. Bu elektrikli cihazlar, pnömatik ve mafsal 

tabanlı sistemler dahil olmak üzere çeşitli tahrik (eyleyici) mekanizmalarını kullanarak falanksların 

desteklenmesini ve çalıştırılmasını sağlar. El için birkaç rehabilitasyon cihazı yalnızca aktif veya pasif 
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egzersizler kullanır. Aktif rehabilitasyon dışarıdan bir kuvvet uygulanmadan gerçekleştirildiğinden, 

sadece aktif rehabilitasyon tedavisi sağlayan cihazlar öncelikle ortezlerdir. 

 

Dış iskeletler ve uç-efektör tabanlı cihazlar, birden fazla çözümü tek bir cihazda birleştirerek hastalara 

hem aktif hem de pasif rehabilitasyon sağlar. Tahriği rehabilitasyon cihazlarına dahil etmek, bir 

fizyoterapistle yapılan standart yüz yüze rehabilitasyona kıyasla motor iyileşmeyi ve rehabilitasyonu 

artırır [9,10]. Aktif ve pasif rehabilitasyon sağlayan dış iskeletler ve uç efektör tabanlı cihazlar 

arasında rehabilitasyon sürecinde belirgin avantajlar veya dezavantajlar net olmamakla birlikte, 

eklemlerin fleksiyon ve ekstansiyonunun kinematik modeli aynıdır [11,12]. Bir dış iskelet ve uç 

efektör cihazının mekanik tasarımları Şekil 1'de gösterilmektedir. 

 

 

Şekil 1. Bir dış iskelet ve bir uç efektör tabanlı cihazların mekanik tasarımları örnekleri a) ExoK’ab 

dış iskeleti ve b) HapticKnob uç efektör cihazı [13,14]. 

 

2.1. Dış İskelet Cihazları 

Dış iskeletler, bir orteze benzer şekilde hedef bölgeye oturacak şekilde tasarlanmış cihazlardır, dış 

iskeletler güvenlik ve destek sağlar; ancak dış iskeletler, son kullanıcıya güç sağlayan işlevler 

sağlayan ek bileşenlere sahiptir. Dış iskeletler, kullanıcının fiziksel performansını artıran giyilebilir 

elektromekanik cihazlar olarak tasarlanmıştır [15]. El rehabilitasyonu için, daha ciddi yaralanmaları 

olan hastalar, rehabilitasyona başlamak için ek güç gerektirir.  

 

Dış iskeletler, Şekil 2’de tasarımlarına özel çözümler sunar. Dış iskeletler her bir parmağı kapsadığı 

için, tek tek eklemler üzerinde çalıştırma, aynı zamanda destek sağlarken ilerlemiş yaralanmaları olan 

hastalar için çok önemlidir. Ayrıca, dış iskeletler, yaşlı veya tedavi merkezlerine uzak hastalar için 

gerekli olan taşınabilir çözümleri sağlar. Dış iskeletlerle ilgili başlıca dezavantajlar, karmaşık kontrol 

algoritmalarını ve cihazın ayarlanabilir olması durumuyla ilgilidir. Bir dış iskelet, her eklem 

üzerindeki her bir uzantıyı harekete geçireceğinden, konumlandırmayı kontrol etmek karmaşık 

stratejiler gerektirir. Ayrıca, dış iskeletler hastanın eline uyacak şekilde uyarlanmalıdır. Uç efektör 

tabanlı cihazlarla, mekanik tasarımlar uç nokta kontrolüne odaklanır ve değişen el boyutlarına göre 

ayarlanabilir. 
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Şekil 2. Dış iskelet cihaz örnekleri. 

 

2.2. Uç Efektör Cihazlar 

Uç efektör cihazlar dış iskeletlerden farklıdır, çünkü eklemler üzerindeki çalıştırma uç nokta 

kontrolüne veya tüm parmak yerine distal falanks (DIP) eklemi üzerindeki kontrole dayanır [16]. 

Tipik olarak, bu cihazlar sabittir, çünkü distal falanks ekleminin uygun konum kontrolü ile 

çalıştırılabilmesi için elin sabitlenmesi gerekir. Şekil 3, bu çalışmada incelenen son efektör el 

rehabilitasyon cihazlarından bazılarını göstermektedir. Taşınabilirlik, hastalar için yararlı, uzaktan 

rehabilitasyon sağlar ancak cihazı olası rehabilitasyon ve ilerleme takibi açısından sınırlayabilir. 

Aubin ve arkadaşları, uç efektör cihazlarının hastanın sağ veya sol eline ve boyutlarına nasıl uyum 

sağlayabileceğini not ederek, değişen yaralanma şiddeti ve el boyutu için tekil bir çözüm sunar [17]. 

 

 

Şekil 3. Uç efektör cihaz örnekleri. 

 

Uç efektör cihazların ana avantajlarından biri, yüksek düzeyde kontrol ve geri bildirimdir. Doğrusal 

raylar ve egzersizler sırasında nörolojik tepkileri okuyan ve görüntüleyen bir kontrol sistemi kullanan 

Amadeo, her yaştan ve şiddetten hasta için eli çalıştırabilir ve iyileştirebilir [18]. Haptic Knob, küre 

üzerinde kuvvet geri beslemesi ve empedans kontrolü kullanarak doğru kontrol sağlayabilir [14]. Ek 

olarak, uç efektör cihazlar, taşınabilirlik artık bir tasarım yönü olmadığı için daha fazla algılama 
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bileşeni kullanabilir [18]. Amadeo, Gloreha, HEXORR ve My-HERO, VAEDA, PneuGlove incelenen 

uç efektör cihazlarıdır [18,19,20,21, 22,23].  

 

Son efektör cihazlar, dış iskeletlere göre önemli avantajlar sağlar. Son efektör cihazlar, genel 

rehabilitasyon ilerlemesinden ödün vermeden çok daha basit kontrol mekanizmalarını içerir. FMA 

ölçeği (Fugl-Meyer Assessment-Hand) puanları önemli ölçüde farklı olmadığından, uç efektör 

cihazlar, karmaşık mekanik tasarımlar olmaksızın yüksek düzeyde kontrol ve güvenlik sağlar. Diğer 

bir avantaj ise artan kullanıcı geri bildirimi miktarıdır. Amadeo gibi cihazlar, egzersizler yapılırken 

hastanın elinin nörolojik profillerini görüntüleyebilir. Ancak, uç efektör cihazlar her bir eklemi tek tek 

sınırlayamaz ve kontrolü yalnızca bir parmağın ucundan harekete geçtiğinden, yanlış hizalama riski 

artar [24]. 

 

2.2.1. El örtezleri 

Ortez olarak sınıflandırılan cihazlar, eli korumak ve desteklemek için oluşturulmuş cihazlardır [25]. 

Bu cihazların tümü aktif terapi sağlar (Şekil 4), ancak yalnızca biri dirençli eğitim sağlar. Bu cihazlar 

tipik olarak herhangi bir güçlendirilmiş bileşen içermediğinden, terapi hasta girişi ile sınırlıdır. Bu 

sınırlama, daha ciddi yaralanmaları olan hastaların uygun tedaviyi almasını engeller [26]. 

 

 

Şekil 4. El ortez örnekleri. 

 

Bazı ortezler, herhangi bir güçlendirilmiş bileşen olmadan güçlendirme egzersizleri sağladıkları için 

dirençli terapiler kullanır. SCRIPT ve Saebo ortezleri, cihazlarında direnç eğitimi sağlamak için yaylı 

kordlar kullanır. Dirençli egzersizler, geç dönem el rehabilitasyonunun bir parçasıdır, çünkü birincil 

amaçları uygun hareket ve yerleştirmeyi yeniden sağlamaktan ziyade kasları güçlendirmektir [27.28]. 

 

3. EL REHABİLİTASYON CİHAZLARININ TAHRİK MEKANİZMALARI 

 

Tahrik (eyleyici) mekanizmaları, dış iskelet veya uç efektör cihazlarda çalıştırıcılardan iletilen gücü 

çevirmek için cihazlarda kullanılan mekanizmaları tanımlar. Pnömatik eyleyiciler, cihazları harekete 

geçirmek için sızdırmaz tüpler veya kanallar gerektirirken, mafsal tabanlı tahrik yalnızca eyleyiciden 

parmağa doğrudan bağlantı gerektirir. Kablo tahrikli sistemler, parmak boyunca bağlı kabloları 

kullanarak çalıştırır.  

 

3.1. Pnömatik Tahrik 

Tipik olarak, pnömatik cihazlar, metakarpal falanks, distal falanks ve proksimal falanks (MCP, DIP ve 

PIP) eklemlerini harekete geçirmek için pnömatik tüpler veya yollar kullanan hava pistonları 

tarafından çalıştırılır. Pnömatik çalıştırma, rehabilitasyon için yüksek tork ve kontrolü sağlar. 
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Pnömatik cihazlar arasında Rutgers Master II ve Power Assist Glove [29,30] bulunur. Pnömatik 

cihazların önemli bir avantajı, ağırlık-tork oranıdır. SymbiHand ele yalnızca 241 g kütle ekler ve 

Power Assist eldiveni yalnızca 170 g ekler [31,32]. Bununla birlikte, SymbiHand pnömatik 

cihazlardan sonra modellenmiş olsa da, bir elektrohidrolik sistem kullanır. Ayrıca, Gloreha eldiveni, 

doğrudan bir pompadan çalıştırılmak yerine hava dolu mesaneleri kullanarak eli harekete geçirir [20].  

 

Pnömatik cihazların ana dezavantajı, gerekli alan, pnömatik ve hidrolik sistemler, kompresör, ayrı 

hazneler, pompalar ve ek güç kaynakları dahil olmak üzere birden fazla bileşene bağlıdır. Düşük 

ağırlık seçenekleri mevcuttur, ancak pnömatik cihazlar dış iskelet tasarımlarını daha fazla 

telerehabilitasyon ve hassas kontrol ihtiyacı ile engelleyebilir [33]. Ayrıca, basınçlı hava kapalı döngü 

içinde iyi çalışır, ancak cihazlar tarafından yürütülen çalıştırma olarak genellikle yavaştır. Artan dönüş 

hızı, daha iyi tork ve kontrol için daha yüksek maliyetli çözümler gerektirir [34]. 

 

3.2. Mafsal Tabanlı Tahrik  

Mafsal tabanlı çalıştırma, uzaktan rehabilitasyon için popüler bir seçimdir. 3D baskılı veya işlenmiş 

mafsallar kullanarak, lineer aktüatörler (eyleyiciler) ve değişken motorlar, güçlendirilmiş tahriği 

çevirir. Bu yöntemi kullanan cihazlar arasında Hand of Hope, CyberGrasp ve HEXORR bulunur. Bu 

cihazlar, her bir parmak için düzlemsel hareket sağlamak, hareket aralığını güvence altına almak ve 

hastaların esnemesini veya düzlemden dışarı çıkmasını önlemek için bağlantılar kullanır [33]. Mafsal 

tabanlı çalıştırma çok yönlüdür ve bir dizi kontrol yöntemiyle uygulanabilirken, pnömatik çalıştırma 

pnömatik kontrolörlerle sınırlıdır. Aktüatörleri sert bir dış iskelet ile birleştirerek, basit ve genellikle 

3D baskılı bağlantılar ile esneme ve uzama hareketi elde edilebilir [33,35]. 

 

Mafsal tabanlı çalıştırmanın bir dezavantajı vardır. Hareket basit olsa da motorlar ve gerekli aktarma 

mafsalları sisteme ağırlık katabilir [35]. Kompakt bir tasarım sağlamak için, Festo'nun Exo Glove ve 

Cyber Grasp [36,37] tarafından görüldüğü gibi, hastanın rehabilitasyon sürecine entegre olabilecek 

diğer algılama bileşenleri pahasına daha pahalı aktüatörler kullanılabilir. Ayrıca, bağlantıların 

eklenmesi, dış iskeletin kinematiğini karmaşıklaştırır. Diğer çalıştırma mekanizmaları tipleriyle, 

kinematik, elin boyutları açısından bağlantı tabanlı sistemler kadar değişmez. Pnömatik çalıştırma ile 

kinematik değişmezdi; bununla birlikte, mafsal tabanlı sistemlerde her bir bağlantının kütlesi, ataleti 

ve ağırlık merkezi her el için değişir. 

 

3.3.Kablo Tahrikli Dış İskeletler 

Kabloyla tahriklenen dış iskeletler, eli iyileştirmek için yeterli tork sağlamak üzere servo vb. motorlar 

kullanır. WearME, SEM Glove ve Delph tarafından tasarlanan eldiven gibi sistemler, düşük ağırlıklı 

çözümler için kablolar kullanır. Kabloyla çalışan sistemlerin uygulanması, cihazın eyleyici 

bileşenlerinin ağırlığını elden uzağa kaydırmasına olanak tanır [38,39,40]. 

Kabloyla çalışan sistemlerin diğer bir avantajı, cihazı çevreleyen yumuşak dış iskelettir. Yumuşak dış 

iskelet, hastanın el boyutlarına göre ayarlanabilen bir tasarım sağlar [41,42]. 

 

Kablolu sistemlerin önemli bir dezavantajı, kayıp ve kontrol sorunlarıdır. Sistem, çalıştırmanın 

kablolar aracılığıyla çevrilmesine bağlı olduğundan, cihaz çalışırken iletim kayıpları yaşar [95]. Kablo 

tahrikli sistemler, tahrik kablosunu serbest bırakmak ve geri çekmek için bu kablonun bir makaraya 

dayanması gerektiğinden, sürtünme kayıplarına daha yatkındır. Sonuç olarak, kontrol ile ilgili bir 

sorun var. Şekil 10'da gösterildiği gibi, WearME cihazı gibi kabloyla çalışan dış iskeletler, cihazı 

tamamen çalıştırmak ve kontrol etmek için gereken mekanizmalar tarafından aşırı yüklenebilir. 

Ayarlanabilir tasarımlarda kablonun konumu değişebileceğinden, konum kontrolüne ek olarak çoklu 
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kontrol yöntemleri kullanılmalıdır. Delph'in eli, doğru kontrol sağlamak için üç kontrol yöntemi 

kullanır: kuvvet, konum ve sEMG [40]. 

 

4. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada, el rehabilitasyonunda kullanılan cihazlar, tasarımları ve tahrik mekanizmaları 

bakımından değerlendirilmiş ve robotik rehabilitasyon yöntemleri hakkında bilgi verilmiştir. 

Geleneksel yöntemlere kıyasla robotik rehabilitasyonun avantajlarından bahsedilmiştir. 

 

Ortezler esas olarak sadece aktif rehabilitasyon tedavisi sağlarken, bazı cihazlarda kullanıcı direnciyle 

eğitim sağlayan parçalar da bulunur. Ancak ortezlerin düşük profili ve maliyetleri, daha gelişmiş dış 

iskelet cihazlarıyla rekabet etmelerini engellemektedir. Dış iskeletler, güç ve desteğin mükemmel 

birleşimini sağlar. Dış gövde, düşük maliyetli plastiklerden basılabilirken, malzeme ihtiyacına bağlı 

olarak yüksek maliyetlerle dış iskeletler de geliştirilebilir. Bu cihazlar tüm rehabilitasyon terapi 

egzersizlerini sağlar. Dış iskelet kullanan hastalar, FMA (Fugl-Meyer Assessment-Hand) ölçeklerinde 

gösterildiği gibi, motor fonksiyon iyileşmesinde daha büyük bir iyileşme bildirmektedir. Uç efektör 

cihazlar, hastaların ilgisini çekecek daha yüksek algılama yetenekleri ve oyunları bir araya getirirerek 

benzer faydaları sağlar. Uç efektör cihazlar biraz daha yüksek hasta skorları sağlasa da, bunlar tekil 

bir konumla sınırlıdır ve taşınabilir olamazlar. Bu nedenle son zamanlarda rehabilitasyonda bir dış 

iskelet cihazı tercih edilir. 

 

El rehabilitasyon cihazlarında, ortezler, dış iskeletler ve uç efektör cihazlar farklı dengelerde 

rehabilitasyon yararları sağlar. Daha yeni tasarımlar, her birinin avantajlarını tek bir cihazda 

birleştirmelidir. Rehabilitasyon cihazlarını değerlendirmek için tek tip bir ölçek olmadığı için 

gelecekteki araştırmaların yapılması gerekecektir. 

 

5. SONUÇLAR 

 

Bu çalışmada, el rehabilitasyonunda kullanılan cihazların tasarımları ve tahrik mekanizmaları 

hakkında bilgi sunulmuştur. Geleneksel rehabilitasyon süreçleri rehabilitasyon uzmanlarının 

uygulamalarına bağlıdır. Rehabilitasyonun uygulanması ve hastada meydana gelen iyileşmelerin elde 

edilmesi zorlu bir süreçtir. El rehabilitasyonunda dış iskelet ve robotik cihazların kullanılmasıyla 

birlikte rehabilitasyonun verimli olarak uygulanabilmesinin önünü açmaktadır. Bu cihazlarla birlikte 

fizyoterapistin iş yükü önemli ölçüde azalmakta ve aynı zamanda hastayla ilgili hızlı ve güvenilir bilgi 

alınmasını sağlamaktadır. Çalışmada incelenen dış iskeletler ve uç efektör cihazlar için klinik 

denemelere bakıldığında, Amadeo, Gloreha, HEXORR ve My-HERO cihazları, FMA ölçeğinde en az 

7 puanlık bir artış bildirmiştir ve standart rehabilitasyon tedavisinin kontrol gruplarından daha iyi 

performans göstermiştir [18,19,20,21]. VAEDA, PneuGlove gibi daha küçük, taşınabilir cihazlar ise 

FMA puanlarını 2-4 puan iyileştirmiştir [22,23]. Hem uç efektör hem de dış iskelet, değişen ölçeklerle 

FMA puanlarını iyileştirmiştir. Bu sonuçlar el rehabilitasyonunda kullanılan cihazların geleneksel 

rehabilitasyon yöntemlerine göre güvenilirliğini ve iyileştirmeyi artırdığını göstermiştir. 

 

TEŞEKKÜR 

 

Bu çalışmada el rehabilitasyonu için tasarlanan, üretilen ve kullanılan cihazların değerlendirilmiştir. 

El rehabilitasyonu için geleneksel ve robotik cihazların üretimine ve geliştirilmesine katkı sağlayan 

araştırmacılara teşekkür ederim.    
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