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Bu caligma kapsaminda dirsek bolgesinde tendon yirtig1 veya inflamasyonu olan hastalarin hem
rehabilitasyonlar1 i¢in hem de gilinlik ve mesleki hayat aktivitelerinin devami igin
kullanilabilecek bir aktif bilek ortezin tasarimi ve tiretimi amaglanmustir. Aktif bilek ortezi, 6n
kol ve bilek ile etkilesim halinde ¢aligabilen elektromekanik bir cihaz olacak sekilde
tasarlanmustir. Bu cihaz, meslegi geregi giin igerisinde ¢ok fazla tekrarli bilek hareketleri yapmak
zorunda kalan kimselerin bilek hareketlerine yardimci olmak ve tip literatiiriinde tenis¢i ve golfeii
dirsegi olarak bilinen hastahiklarin fizik tedavi uygulamalari igin kullamlacaktir. Onerilen
caligmanin 6zglinliigli, mesleginden dolay: tekrarli bilek hareketleri yapmak zorunda kalan
kimselerin dirsek bolgelerinde olusan tendon yirtigi hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavisi i¢in
kullanilabilecek, bilege yiiksek seviyelerde tork takviyesini yliksek hizlarda saglayabilecek,
mobil ve ergonomik bir bilek ortez tasarimi yapilacak olmasidir. Caligmanin temel hedefi tekrarli
bilek hareketi yapan kisilerin dirsek bolgelerinde olusabilecek tendon yirtiklarinin engellenmesi
veya tedavisinin kolaylagtirilmasi i¢in bir cihazin tasarimi ve iiretimi olarak belirlenmistir.

Design and Production of An Active Wrist Orthosis

Abstract

Wrist Orthosis
Robotic Rehabilitation
Tennis Elbow

Golfer Elbow

This study aims design and production of an active wrist orthosis which could be used both for
the rehabilitation and the continuance of daily and professional activities of patients having a
tendon torn or inflammation at elbow location. Active wrist orthosis is designed as an
electromechanical device which can work interacting with forearm and wrist. This device will be
used to assist the wrist movements of people who should perform excessively repetitive wrist
motions due to their profession and will also be used for physical therapy of diseases which are
known as tennis and golfer elbow at the medicine literature. The contribution of the proposed
study is to realize a mobile and an ergonomic wrist orthosis design which would have an ability
of high torque support to the wrist at high speed levels and could be used for the avoidance or the
treatment of tendon torn diseases occurring at the elbow location for the ones who should make
repetitive wrist movements due to their vocation. The main goal of the study is the design and the
production of a device which could be used for the prevention or the treatment of the tendon torns
occured at elbow location of the ones who make repetitive wrist movements.

1. GIRiS INTRODUCTION)

Dirsek ekleminin dis tarafinda bulunan ve el bilegi ile parmaklara hareket yaptiran gerici kaslara ait ortak
tendonun yapistig1 alana lateral epikondil denilmektedir. El bilegi ya da parmaklar1 geriye dogru geken
kaslarin ortak baglanti noktasinda bulunan tendon dokusundaki yirtilmalar ise lateral epikondilit olarak
tanimlanmugtir. Rahatsizligin, tenis oynayanlarda goriilme sikligindan dolay:r bu hastalik tenisgi dirsegi
seklinde tanimlanarak tip literatiiriine gegmistir [1]. El bileginin asir1 kullanimu ile tekrarlayan zorlamalara
bagl olarak kas-kemik bileskesinde ortaya ¢ikan bu hastaliktan tenisgiler disinda giinde 2 saatten fazla
zorlayic1 ve tekrarli bilek hareketleri (asir1 klavye kullanma, miizik enstriimani ¢alma, dikis dikme,
tornavida kullanma, bicakla yemek dograma, tepsi tasima, firca kullanma, agirlik kaldirma gibi isleri)
yapmak zorunda kalan kisilerinde miizdarip olduklar1 ve toplumun 35-50 yas araligindaki kesminde
hastaligin olusma oranminin 1-3% seviyelerinde oldugu rapor edilmistir [2-3]. Endiistride ¢alisanlarda
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goriilme siklig1 %5-6 seviyelerinde tespit edilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tenisci dirsegi hastaligini kisinin
is yapmasma engel olarak goriip erken emeklilik nedeni saymustir [4]. Tenis¢i dirsegi hastaliginin
olusmasinda ki en etken faktor ¢ok sik yapilan bilek hareketleri olup, bu hastaliga yakalanan kisiler derhal
yapmakta olduklar1 tekrarli bilek hareketlerini birakmali ve fizik tedavi uygulamalarina baslamalidirlar.
Hastaligin ileri asamalarinda ise el sikisma, yemek yeme, kavanoz agma, bardak tutma, bavul tagima,
giyinme, kap1 agma, boyama gibi kavrama, tasima ve kaldirma gerektiren tiim giinliik aktivitelerde hastalar
dayanilmaz agrilar gekmeye baslamaktadirlar [5].

Tenis¢i dirsegi hastaliginin tedavisinde zedelenmis olan bolgeye binen yiikii azaltmak i¢in 6n kolda
dirseklik ya da bant kullanimi hastaligin ilk agamalarinda uygulanirken daha ileri asamalarda ise kortizon
enjekte edilmesi, sok dalga tedavisi ve kisinin kendi kanindan elde edilen trombosit enjeksiyonu ile
viicudun dogal iyilesme ve tamir mekanizmasinin giiclendirilmesi gibi cerrahi olmayan yontemler ile 75%
oraninda basarili sonuglarin alindigi belirtilmistir [6]. Tenis¢i dirsegi hastaligina benzer olarak dirsek
ekleminin i¢ kisminda olusanina ise golfcii dirsegi (medial epikondilit) denilmektedir. Bu hastalikta el
bileginin i¢e biikiilmesini saglayan biikiicli kaslara ait ortak tendonun yapistigi bolgede olusan tendon
dokusundaki yirtilmalardan kaynaklanmaktadir. Golfcii dirsegine neden olan etkiler ve hastalifin tedavi
slireci tenis¢i dirsegi ile aymdir [7].

Gelisen robot ve bilgisayar teknolojisi ile artik insanlarla uyumlu calisabilen robotik sistemler
gelistirilmekte olup fizik tedavi uygulamalarinda robotik rehabilitasyon iiriin kullaniminin giderek arttigi
bilinmektedir. Ozellikle 1980°1i yillarin sonundan itibaren kol ve el icin bir veya iki serbestlik dereceli
ortezlerin tiretilmeye baslandigi goriilmektedir [8-9]. Mesela, Khalili ve Zomlefer [10] hasta kolunun
programlanabilen bir yoriinge boyunca pasif olarak hareket ettirilecegi iki serbestlik dereceli bir robot kol
onermigtir. White vd. [11] ise hasta dirsegine siirekli fleksiyon hareketleri yaptiracak tek serbestlik dereceli
pnomatik tabanli bir ortez cihaz gelistirmistir. Kotovsky ve Rosen [12] ise Parkinson hastaligi sonucunda
ortaya cikan istenmeyen viicut sarsintilari onlemek igin giyilebilir bir ortez tasarlamigtir. Ortezin bilek
eklemine koydugu vizkoz sivi ile bilegin fleksiyon ve ekstansiyon yonlerinde yaptig1 yiiksek frekansh
istenmeyen titresimler soniimlenmistir. Ust kol i¢in komple giyilebilir olan WOTAS isimli mobil bir robot
ile dirsegin fleksiyon/ektansiyon, kolun pronasyon/supinasyon, bilegin ise fleksiyon/ektansiyon
hareketlerindeki istem dis1 uzuv sarsintilar1 dnlemeye ¢aligilmistir [13]. Norolojik ve ortopedik hastalarin
giinliik hareketlerine yeniden kavusmalarina imkan verecek {ist uzuvlar (kol, bilek ve el) icin sabit bir
platforma bagli ve ilizerinde DC motorlar ile pozisyon ve kuvvet sensorleri olan 6 serbestlik dereceli
ARMIN isimli bir dis iskelet robot gelistirilmistir [14]. Hastalarin giinliik yasam aktivitelerini rahat¢a
yapilabilmeleri i¢in robotik rehabilitasyon alaninda en ¢ok tercih edilen kontrol yontemlerinden olan
admitans ve empedans denetim mimarileri kullanilmistir. Robotun bilek i¢in yaptirdigi hareketler, fleksiyon
yoniinde 45° ve ekstansiyon yoniinde 30° olup bilege 3 Nm’ye kadar tork saglayabildigi belirtilmistir.
MAHI isimli rehabilitasyon robotu ile dirsekte fleksiyon/ekstansiyon, kolda supinasyon/pronasyon ve
bilekte ise fleksiyon/ekstansiyon ile radyal/ulnar sapma hareketleri yaptirmak miimkiindiir [15]. Bilek i¢in
yapilan hareketlerde tork desteginin iist limiti 4 Nm olarak belirtilip, robotun fleksiyon ve ekstansiyon
yonlerinde izin verdigi bilek hareketleri +60° olarak bildirilmistir. MAHI robotunun daha sonra Ki
gelistirilmig versiyonlar1 RiceWrist ve RiceWrist-S olarak literatiirde yer almaktadir [16]. 3 serbestlik
dereceli tasarlanan W-EXOS isimli dis iskelet robot ile el bilegine fleksiyon/ekstansiyon ve radyal/ulnar
sapma hareketleri 6n kola ise supinasyon/pronasyon hareketleri yaptirmak miimkiin olup cihazda EMG
tabanli bir bulanik-néro denetim mimarisinin kullanildig1 bildirilmistir. Robotun ¢aligma eksenlerinin DC
motorlara bagh konik disliler iizerinden tahrik edildigi goriilmekte olup el bilegine en fazla 0.58 Nm
seviyelerinde destek torkunun aktarilabildigi agiklanmistir [17]. Dirsek, kol ve bilek igin pasif
rehabilitasyonda kullanilmak iizere 4 serbestlik dereceli olarak tasarlanan MARSE-4 isimli dis iskelet robot
ile bilege 60°/50° a¢1 limitlerinde fleksiyon/ekstansiyon bilek hareketlerini yaptirmak miimkiindiir [18]. Bu
robotun performansi degisik rehabilitasyon senaryolari igin denenmis olup bilek hareketlerinin +2°’lik bir
konum hatas1 bandi igerisinde gerceklendigi ve bu senaryolar sirasinda bilek eklemine etkiyen tork
degerlerinin +1.5 Nm limitlerinde oldugu belirtilmistir.

Daha ¢ok bilek iizerine gelistirilen robotlar incelenecek olunursa, bilek rehabilitasyonu i¢in 3 serbestlik
dereceli ve sabit bir platforma baglt MIT-MANUS isimli bir robotun gelistirildigi goriilmektedir [19]. Bu
robot ile hasta bilegine ekstansiyon/fleksiyon hareketleri yaninda radyal/ulnar sapma ile
pronasyon/supinasyon hareketleri yaptirilmaktadir. El bileginin giinliik isleri yerine getirmesi icin
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fleksiyon/ekstansiyon yonlerinde ihtiya¢ duyulan hareket araligimin 70°/65° oldugu ve bu hareketlere
karsilik bilekte ihtiya¢ duyulan tork degerinin ise 1.2 Nm diizeyinde oldugu bildirilmistir. Fel¢li hastalarin
el ve bilek rehabilitasyonuna yonelik HWARD isimli 3 serbestlik dereceli, pnomatik tabanl ve sabit
platforma bagli bir ortez tasarlanmistir [20]. Motor 6grenme becerilerinin anlasilmasi ve ayn1 zamanda da
rehabilitasyon galismalarinda kullanilmasi igin tek serbestlik dereceli ReFlex isimli bir haptik cihaz
gelistirilmigtir [21]. Cihazin fleksiyon ve ekstansiyon yonlerinde hereket kabiliyetinin +75° oldugu ve
deneyler esnasinda yiiksek diren¢ torku olusturmak i¢in de parcacik fren teknolojisinin kullanildigi
belirtilmigtir. Boylelikle 4 Nm dolaylarinda bir direng torkunun saglanabildiginden bahsedilmektedir.
Erdogan vd. [22] ise 6n kol ve bilek i¢in fizik tedavi egsersizlerinin yapilabilecegi bir dis iskelet robotun
tasarimini ve uygulamasini gerceklestirmistir. Bu robotik cihazin da sabit bir platforma bagli oldugu ve
fleksiyon/ekstansiyon yoOnlerinde bilek destek tork degerinin 5 Nm dolaylarinda oldugu bildirilmektedir.
Hand Mentor isimli ve tek serbestlik dereceli bilek ortezi ile felgli hastalara tekrarli bilek hareketleri
yaptirilarak hastalarin motor 6grenme becerilerinin yeniden kazandirildigi goriillmektedir [23]. Squeri vd.
[24] ise felgli hastalarin bilek hareketleri rehabilitasyonu i¢in 3 serbestlik dereceli empedans denetim
mimarisini kullanan robotik bir sistem gelistirmistir. Bu gelistirilen cihaz yardimi ile hastanin hem motor
fonksiyonlarinda olusan kayip miktar1 belirlenmekte hem de motor fonksiyonlarinin yeniden kazanilmasina
yonelik fizik tedavi uygulamalar1 gerceklestirilmektedir. Cihazin hasta bilegine fleksiyon/ekstansiyon
hareket yonlerinde 1 Nm dolaylarinda yardimci tork takviyesinde bulunabildigi bildirilmistir.

2. HEDEF SiSTEM OZELLIKLERININ BELIRLENMESI (DETERMINATION OF TARGET
SYSTEM FEATURES)

Literatiirde incelenen bilek ortezlerinin tenis¢i dirsegi ve golfcii dirsegi olarak tanimlanan hastaliklarin
onlenmesinde ya da tedavi edilmesinde kullanilamayacagi agik¢a goriilmektedir. Clinkii var olan cihazlar
genellikle sabit bir platforma bagli olup mobil olarak kullanilma imkanlar1 yoktur ya da diisiik giic
kapasitesine sahiptirler. Bu cihazlarin kullanilma potansiyelleri sadece klinik caligmalar ya da
rehabilitasyon merkezleri ile sinirlt kalmistir. Boylelikle, hem tenis¢i dirsegi hem de golfcii dirsegi hastalari
tarafindan kullanilmak igin olabildigince hafif (< 1 kg), mobil ve yiiksek gii¢ kapasitesine sahip bir
mekatronik sistem tasarimina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglikl1 bir insan i¢in bilek ag1 limitleri yaklagik olarak fleksiyon (F) ve ekstansiyon (E) hareketler i¢in
70°, radyal (R) ve ulnar (U) sapma hareketleri i¢in ise 30° olarak bilinmektedir. Bu yiizden ilgili ¢alisma
kapsaminda tasarlanacak olan cihazin bu a¢1 limitlerini saglayacak sekide bir hareket kabiliyeti olmasi
gerekmektedir. Onemle belirtmek gerekir ki cihazin toplam serbestlik derecesi 2 (F/E ve R/U) olacak fakat
sadece F/E yonlerinde cihaz kullanicisina hareket destegi saglayacaktir. Ciinkii tenisci dirsegi ve golfcii
dirsegi hastaliklar1 yiik altinda F/E hareketlerinin siklikla yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Morse vd.
[25] gelistirmis oldugu bir deney diizenegi lizerinde saglikli kisilere 60° ac1 limitlerinde ve degisik hizlarda
bilek hareketleri yaptirarak erkeklerin 8.62+4.87 Nm, kadinlarin ise 5.2+1.92 Nm degerlerinde bilek torku
uiretebildiklerini gostermistir. Bu literatiir caligsmasi temel alinarak tasarlanacak olan aktif bilek ortezinin 5-
10 Nm araliginda tork verebilecek kapasitede olmas1 hedeflenmistir. Ozellikle, F/E yonlerinde uygulanacak
tork desteginde (erkekler icin) en agir kosullar g6z 6niine alinarak 10 Nm seviyelerine ¢ikilabilecek sekilde
bir eyleyici ve tahrik sistemi se¢imleri yapilmasi gerekmektedir. Fakat hafiflik kriteri kullanilacak olan
eyleyici ve tahrik sistemi se¢imlerini etkileyen en 6nemli faktor olacaktir. Cihaz yiiksek torklara ¢ikabildigi
gibi yliksek hizlara da ¢ikabilmelidir. Bu yiizden 360°/s’lik bir hedef hiz belirlenmistir.

Ayrica tasarlanacak olan aktif bilek ortezinin her yas grubundan kisilere uyarlanabilir olmasi i¢in mekanik
sistem uzuvlarinin ayarlanabilir olmas1 gerekmektedir. Diger bir 6nemli husus ise tasarimi yapilacak olan
aktif bilek ortezinin insan bilegi ile uyumlu ¢alisabilmesidir. insan eklemleri mekanik eklemlere gore daha
karmagik bir yapiya sahip olup cihaz ile kullanici arasinda tam bir uyumun saglanmasi kolay degildir. Eger
bu uyum saglanamaz ise cihaz ile insan uzuvlar birbirleriyle celisip sakatlanmalar yasanabilir. Ozellikle
bilek eklemi disaridan basit bir kiiresel eklem gibi goziikse de aslinda insan viicudunda en karmasik yapiya
sahip eklemlerden birisidir. Bu yiizden tasarlanacak olan cihaz kinematiginin bilek ile uyumuna biiyiik
onem gosterilmelidir. Ayrica cihazin kuvvet ya da tork iletimini yumusak bir doku iizerinden
gerceklestirecek olmasi da tasarimda dikkat edilmesi gereken baska bir 6nemli noktadir. Cihaz kuvvet
uygularken baglandig1 deri yumusak doku tizerinde kayabilir ve uygulanan kuvvetin yonii kayip ciddi
yaralanmalar olusabilir. Ayrica tasarimi yapilacak olan cihazin giinlik hayatta kullanima yoénelik
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olabildigince hafif, kii¢ilik, kullanim agisindan giivenli, yiiksek gii¢ kapasitesine sahip ve en dnemlisi mobil
olmasi (sabit bir platformla baglantisi olmamasi) gerekmektedir.

Sonug olarak tasarimi yapilmasi diisiiniilen cihazin 6zgiinliik degeri ilk Once tenis¢i ve golfcii dirsegi
hastaliklarinin hem olusumunun 6nlenmesi hem de tedavisinin saglanmasi i¢in gelistirilecek olan ilk aktif
bilek ortez cihaz tasarimi olacak olmasidir. Bylelikle hastaligin temel olusum nedenini dogrudan ortadan
kaldiran ve konservatif tedavi yontemlerine gore ¢ok daha etkili olacag: diisiiniilen ve sonunda cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ duyulmayacak hatta hastanin giinliik ve mesleki islerine bile rahat¢a devam edebilecegi
yenilik¢i bir prototip iirlin tasarimi ve gelistirmesi hedeflenmistir. Gergeklestirilecek tasarimin diger bir
Ozgilinliik yani ise yliksek torklar1 yiiksek hizlarda saglayabilecek mobil bir mekanik sistem tasarimi
olmasidir. Ciinkii 5-10 Nm aras1 tork degerini 360°/s hizlarinda saglayabilecek mobil bir bilek ortez sistemi
literatlirde heniiz bulunmamaktadir. Biitiin bu tasarim kistaslarinin 6zellikle hafiflik kriteri g6z oniinde
bulundurularak saglanacak olmasi, nihai olarak 6zgiin ve yenilik¢i bir {irliniin gelistirilmesine yol acacaktir.

3. MEKANIK TASARIMI (MECHANICAL DESIGN)

Bir onceki boliimde belirlenen hedef sistem Ozelliklerini karsilamaya yonelik bir cihaz tasarimina
baslamadan 6nce gergek bir insanin 6n kol ve el modelleri SolidWorks® kati modelleme programina
aktarilmig olup, bu modeller birbirlerine bir kiiresel mafsal araciligi ile baglanmistir. Tasarim dogrudan bu
biyolojik model tizerinde gerceklestirilerek cihaz ile kullanict arasinda herhangi bir uyumsuzlugun olup
olmadig1 degisik bilek hareketleri yaptirilarak gozlemlenmistir. Sekil 1.(a)’da hedeflenen sistem
ozelliklerini kargilayacak bir kavramsal tasarim 6rnegi el bilegine degisik hareketler yaptirilmig sekilde
sunulmaktadir. El bilegine yiiksek seviyelerde tork aktarabilmek i¢in disli kutusuna sahip bir motor sistemi
on kol altina yerlestirilmis olup bir disli kayis mekanizmasi yardimryla motor torku ayarlanabilir Moment
Kolu yardimiyla el ayasina dik bir sekilde yerlestirilmis kuvvet sensorii {izerinden aktarilmaktadir.
Mekanizmanin kilitlenmemesi igin kiiresel mafsal olarak kabul edilen biyolojik bilek eklemine denk
gelecek sekilde doner mafsallar yerlestirilmistir. Ayrica el ayasina dik bir sekilde yerlestirilmis kuvvet
sensorii yardimiyla el bilegine aktarilan motor torkunu 6l¢gmek miimkiin olmaktadir. Dikkat edilirse kuvvet
sensoriiniin iki ayr1 ucunda da doner mafsallar kullanmilmig olup kuvvet sensoriiniin eyleyici sistemi
tarafindan el ayasina aktardigi kuvvetin dogru bir sekilde dlgiilmesi saglanmustir. Olgiilen kuvvet degeri
daha sonra Moment Kolu mesafesi (yaklagik 9 cm) ile carpilarak bilege aktarilan yardimer tork degeri
hesaplanabilmektedir. Yapilan tasarimda, Kasnak 2’nin dénme ekseni bilek mafsali ile ¢akismazsa bile
herhangi bir kilitlenme olmadan (ortez kullanicisina zarar vermeden) motor torkunu belirlenen tahrik
sistemi ilizerinden bilek mafsalina aktarabilmektedir. Fakat 6nemle belirtmek gerekir ki bilek mafsali ile
Kasnak 2’nin ¢alisma eksenlerinin gakisacak sekilde montajlanmasi, kuvvet sensoriiniin el ayasi ile olan
acisini biitlin olas1 bilek hareketleri i¢in (Sekil.1.(b), (¢), (d) ve (e)’de gosterildigi tizere) stirekli 90°°de
tutabilmesi agisindan Onemlidir. Tasarimin hafif olmasi i¢in mekanik yapida aliiminyum malzeme
kullanilmistir. Tasarimin neredeyse biitiin uzuvlar arasinda ayar imkani mevcut olup geng bir bireyden
yetigkin bir bireye kadar kullanilma imkan1 sunulmustur. Ayar pargalarinin yardim ile aktif ortezin doniis
eksenleri bilek eklemi ile cakistirilarak hem cihazin kullanicist ile tam uyumunun saglanmasi
gerceklestirilmekte hem de F/E ve R/U hareketler birbirlerinden bagimsiz bir sekilde rahatlikla
yapilabilmektedir.
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Sekil 1. (a) Kavramsal Tasarim (Conceptual Design), (b) Ekstansiyon (Extension), (c) Fleksiyon
(Flexion), (d) Radyal Sapma (Radial Deviation), (€) Ulnar Sapma (Ulnar Deviation)

Sekil.2’de ise ayar pargalarinin detayl gorselleri sunulmaktadir. Sekil 2.(a)’da gosterildigi lizere tiim ayar
parcalarinin esas kullanim amaci Eksen 1 ve Eksen 2’nin Bilek Eklemi ile kesismesini saglamak ve kuvvet
sensoriinil el ayasi iizerine 90°’lik bir a¢1 ile baglayabilmektir. Fakat énemle belirtmek gerekir ki; bazi
arastirmacilara gore de bilek mafsali i¢in bir kiiresel mafsal kabulii yapmak yanlis olup gercekte bir insan
bileginde F/E ve R/U hareketlerin doniis eksenlerinin kesismedigi ve aralarinda yaklasik Smm’lik bir
mesafe oldugu belirtilmektedir [26]. Bu eksen kagikliginin yapilacak olan tasarimda dikkate alinmasi
gerekliligi dnemle vurgulanmistir. Bu 6ngoriiniin dogru olabilecegi ve Smm’lik eksen kacikliginin ise
kisiden kisiye degisebilecegi kabulii yapilarak gerceklestirilen tasariminda bir takim ayar pargalarinin
kullanimi ile biyolojik bilek eklem tiirii ne sekilde olursa olsun (kiiresel mafsal ya da tiniversal — kardan
mafsal) tam bir uyumun saglanacagi sekilde bir tasarim gergeklestirilmistir. Sekil 2.(b)’de gosterilen mavi
parga tasarlanan aktif bilek ortezini kullanicinin &n koluna baglayacaktir. Uzerinde hem yatay hem dikey
yonlerde yariklar agilmis olup, 6n kola sarilacak olan medikal malzemeye istenen konumda ayarlanabilir
sekilde baglanma imkan1 vermektedir. Sekil 2.(c)’de daha detayli gdsterilen bu parganin yan tarafindaki
vida delikleri ise tiim mekanik yap1y1 tasiyan ortezin ilk parcasinin baglanmasi igin kullanilacaktir. Aslinda
bu parca biitiin yiikii tasiyan bir zemin pargasi olarak diisiiniilebilir. Icine agilmis olan yarik sayesinde ise
biitiin ortez sistemini ve dolayisiyla Kasnak 2’nin merkezini yatay eksende +15 mm kaydirmak igin
kullanilmaktadir. Bu parga iizerinde bulunan iki kiigiik kare igine acilmis vida kanallarina baglanan
civatalar gevsek birakildiginda, Sekil 2.(d)’de gosterilen biitiin yap1 dikey yonde +15 mm kaydirilmakta,
civatalar tam sikildiginda ise komple yapi istenilen konumda kilitlenmektedir. Boylelikle radyal rulman
yatagina sahip Kasnak 2 hem yatay hem de dikey yonlerde +15 mm kaydirilarak biyolojik bilek mafsaliyla
tam bir ¢cakigsma saglanabilmektedir. Ayrica Sekil 2.(d)’de gosterilen yapida motor+disli kutusu+enkoder
sistemini tutan aparat par¢a dikey yonde +10 mm kaydirilarak ve Kashak 2’nin rulman yatagini tasiyan
parca ise yatay yonde +18 mm kaydirilarak disli kayisin rahatga takilmasina ve sonrasinda ise iyice
gerdirilmesine yardimer olmaktadir. Dikkat edilirse kayis gerginligini ayarlamak i¢in hem dikey hem de
yatay yonlerde oldukca biiyiik gerdirme mesafeleri birakilmistir. Bunun nedeni ileride degisik kasnak
caplart kullanildiginda degisik uzunluktaki kayislarinda rahatga takilip gerdirilmesine imkan verilmek
istenmesidir. Sekil 2.(e)’de gosterilen L seklindeki par¢a Eksen 1 dogrultusu boyunca bir eksenel rulman
ile desteklenerek Kasnak 2’den aldig1 torku Eksen 2 etrafinda yine baska bir eksenel ve radyal rulmanlarin
yardimiyla doniis yapabilen Moment Koluna iletmektedir. Eksen 1, Kasnak 2’nin ¢alisma ekseni olup daha
Once anlatilan ayar parcalarin yardimi ile bilek eklemini gérecek sekilde ayarlanmaktadir. Eksen 2 ise R/U
yonlerindeki hareketlerin yapilmasina izin veren Moment Kolunun serbest¢e doniis yaptigi (radyal ve
eksenel) rulman yataklarinin ¢aligma eksenidir. Ortez kullanicisi ile tam bir uyumun saglanabilmesi i¢in
Eksen 2’ninde bilek eklemini tam gormesi gerekmektedir. Bu yiizden tiim ayar pargalar birbirleri izerinde
kaydirilarak cihaz kullanicisina tam bir uyum saglanabilmektedir. Ozellikle +5 mm’lik ayar mesafesi, bilek
ekleminin kiiresel mafsal yerine bir {iniversal (kardan) mafsal olma ihtimali diisiiniilerek olusturulmustur.
Sekil 2.(f)’de gosterilen parga ise cihaz kullanicisinin el ayasi uzunluguna gére Moment Kolu mesafesinin
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ayarlanmasi i¢in kullanilmakta ve R/U hareketlerinin serbest¢e yapilabilmesi i¢in de bir ucu Eksen 2
etrafinda serbestce donmekte olup diger ucunda ise kuvvet sensoriinii tasiyan ¢ubugun 2 adet radyal rulman
yataklamasi bulunmaktadir. Sekil 2.(g)’de ise kuvvet sensoriinii tagiyan ¢ubugun iki ucu radyal rulman
yataklarina bagli olup, alt u¢ i¢in £7 mm’lik bir ayar imkani verilmistir. Bu sayede kuvvet sensorii el ayasina
90°’lik bir ag1 ile baglanabilmekte ve Moment Kolundan gelen kuvveti tam dik bir dogrultuda el ayasina
aktarabilmektedir. Kuvvet sensorii sadece dogrultusu boyunca 6l¢lim yapabildigi igin, kuvvet sensoriiniin
dik bir ag1 ile el ayasina baglanmasi 6nemlidir.

(a)

(b)

(e)

= Snom

Z16non

Ekeen 1
-

-

(f) ()

Sekil 2. (a) Ayar Par¢alar: (Adjustable Links), (b) On kola baglanti (Forearm connection),(c) Yatay
Kaydirma (Horizontal Scroll), (d) Dikey Kaydirma (Vertical Scroll),(e) L bigcimli uzuv (L-shaped link), (f)
Moment Kolu (Moment Arm),(q) E! ayasina baglanti (Hand connection).

4. TAHRIK SiSTEMi VE ALGILAYICILAR (ACTUATOR SYSTEM AND SENSORS)
4.1. Tletim Mekanizmas: (Transmission Mechanism)
Zincir-digli sistemlerde bosluk olmasi ve zincirin 6nemli bir agirlik olusturacak olmasi, kablo-kasnak

mekanizmalari ile de yiiksek tork iletimi yapilamayacak olmasi yiliziinden hareket iletim mekanizmasi
olarak digli kasnaklar ve disli kayis kullanimina karar verilmistir. Digli kasnaklarin iletim orani kullanilan



Ergin KILIC, Erdi DOGAN | GU J Sci, Part C, 5(1):33-44(2017) 39

motor ve digli kutusu kombinasyonuna gore belirlenmektedir. Disli kasnak ve disli kayislarin trapez ya da
yuvarlak dis profiline sahip tiirleri mevcut olup yiiksek tork gerektiren uygulamalar i¢in 6nerilen yuvarlak
dis profiline sahip olanlar1 se¢ilmistir. Metrik 6l¢ii sistemine gore siniflandirilan yuvarlak dis profiline sahip
disli kasnak ve kayislarin Hiz-Gii¢ grafikleri incelenmis olup hedeflenen sistemde maksimum tork 10Nm
olarak ve maksimum agisal hiz ise 360°s olarak belirlendiginden, s6z konusu 63 Watt’lik bir giic
aktariminin 3M kayis ile karsilanabilecegi goriilmiistiir. Elektrik motoruna ait disli kutusunun ¢ikis torkunu
bilek mafsalina yaklagik olarak 3:1 oraninda aktarabilmek ic¢in 15 disli ve 44 disliye sahip iki adet
aliiminyum kasnak kullanilmigtir.

4.2. Motor Sistemi (Motor System)

Disli kayis-kasnak sisteminin 3:1 iletim oraninda ¢alisacagi goz Oniine alinirsa, motor disli kutusu ¢ikis
milinin saglamasi gereken tork ve hizlar sirastyla 3.3 Nm ve 180 dev/dak dolaylarinda olacaktir. On kolun
altina gizlenebilecek biiylikliikte ki bir motorun tek bagina 3.3 Nm seviyesinde bir tork degerine ¢ikabilmesi
pek miimkiin olmay1p yiiksek tahvil oranli bir motor disli kutusu kullanimi gerekmektedir. Cihazin sahip
olmasi gereken maksimum gii¢ daha once 63 Watt olarak hesaplanmigti. Fakat 6zellikle siirtiinmenin
yiiksek oldugu disli kutusu verimi de géz oniine alinirsa eyleyici sisteminde kullanilacak motorun sahip
olmasi gereken giiciin yaklasik 70-100 Watt deger araliginda olmasi gerekmektedir. Bu deger araligindaki
motorlar aragtirilarak miimkiin olan en kiiciik boyutlu ve en hafif agirlikli motor ve motor disli kutusu
kombinasyonlart olusturulmustur. Robotik sistemlerde kullanilmak {izere hem kii¢iikk boyutlu hem de
yiiksek performans saglayan motor {ireticilerinin basinda gelen Maxon® firmasinin motorlar1 ve bu
motorlara uygun disli kutularina ait 6zellikler tirtin kodlari belirtilerek Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Motor ve disli kutusu kombinasyonlar: (Motor and gearbox combinations)

Motor 397172 449470 273753 323218 386675
Power [Watt] 70 70 90 90 100
Voltai [V] 24 36 30 24 48
Akaim [A] 3.21 2.42 2.62 3.92 3.57
Hiz [dev/dak] 4860 8730 6490 14700 29900
Tork [mNm] 128 82.9 97.2 53.5 50.1
Agwrlik [2] 140 240 340 120 120
Uzunluk [mm] 26.5 42 71 48.6 62.7
Cap [mm] 45 40 35 22 22
_Disli Kutusu 301173 166939 166163 370783 370786
Iletim orani 26:1 51:1 33:1 104:1 157:1
Verim 76 % 70 % 75 % 59 % 59 %
Agirlik [2] 220 190 160 78 78
Uzunluk [mm] 23.5 43 36 39 39
Cap [mm] 45 32 32 22 22

Kombinasvon #1 #2 #3 #4 #5
Tork [Nm] 2.52 2.95 2.4 3.28 4.64
Hiz [dev/dak] 187 171 196 141 190
Agwrlik [e] 360 430 500 198 198
Boy [mm] 50 85 107 87.6 101.7
Cap [mm] 45 40 35 22 22

Ozellikle Kombinasyon #4’iin agirhik ve boyut olarak diger kombinasyonlara gore ¢ok ciddi bir avantaj
oldugu goriilmektedir. Bu motor sistemi i¢in bir de motor siiriicii devresi gerekmekte olup, cihazin gérevine
bagli olarak konum-hiz denetimi ya da tork denetimi yapilabilmelidir. Ciinkii cihazin denetim ¢aligmalart
kapsaminda empedans ya da admitans tiirii kontrolcii tasarimlari yapilmasi gerekmektedir. Empedans
kontrol mimarisinde bir tork kaynagi, admitans kontrol mimarisinde ise bir hiz kaynagina ihtiyag
duyulmaktadir. Yine Maxon® firmasina ait ESCON Module 50/5 iiriin kodlu motor siiriicii devresi segilen
motoru hiz ya da tork modunda siirebilecek 6zelliklere sahip olup kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Siirticii
kartin 12 gram agirliginda ve ¢ok kii¢iik boyutlarda olmasi ayr1 bir avantaj sunmaktadir.

4.3. Algilayicilar (Sensors)
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Segilen motor sisteminin kontrol edilebilmesi igin bir de konum algilayicis1 gerekmekte olup, 40 gram
agirhiginda, 23 mm uzunlugunda, 16 mm ¢apinda ve konum ¢oziiniirliigii 0.18° olan bir optik enkoder
kullanilmistir. Ayrica gerceklestirilen tasarimda el ayasi ile ortez arasindaki etkiligsim kuvvetini 6l¢gmek i¢in
olabildigince hafif ve kii¢iik boyutlu bir kuvvet algilayicist aragtirmasi yapilip 9 mm uzunlugunda, 12 mm
capinda, 8 gram agirliginda ve £200 N sinirlarinda 6l¢iim kapasitesi olan bir yiik hiicresinin (Burster®
Model 8417) gergeklestirilen tasarimda kullanilmasina karar verilmistir. Kuvvet algilayicisinin dogrusal
olmayan etkenlerden (histeresis, tekrarlanabilirlik, sicakli vb.) o&tiri ¢ikti hatast 0.9% olarak
bildirilmektedir.

5. AKTIF BILEK ORTEZIN URETIMIi (PRODUCTION OF THE ACTIVE WRIST ORTHOSIS)

Cihazin mekanik tretiminde kullanilacak olan malzemenin aliiminyum olmasindan Otiirii minyatiir
rulmanlar yuvalarina bir daha ¢gikmamak iizere hidrolik pres ile siki-gegme olarak gecirilmistir. Birbirleri
tizerinde kayacak olan ayar pargalar ise tatli-sert gegme toleransi verilerek islenmistir. Daha sonra medikal
bir firma ile ¢alisilarak on kol ve el ile olacak olan baglant1 aparatlari termoplastik malzemeden tiretilmis
ve Tlzerlerine vida kanallar1 agilarak ortezin metal aksaminin montaji dogrudan kisi iizerinde
gerceklestirilmistir. Ayar pargalar1 kullanilarak bilek eklemi ile tam bir ¢akisma saglanmis ve mekanik
yapinin herhangi bir kilitlenmeye yol agmadan her tiirlii bilek hareketlerinin (fleksiyon/ekstansiyon ve
radyal/ulnar deviasyon) rahatca yapilabildigi Sekil 3’te Ekstansiyon / Fleksiyon / Ulnar Sapma / Radyal
Sapma durumlari igin ayr1 ayr1 gdsterilmektedir. Islenen biitiin aliiminyum pargalar tartilmis olup 180 gram
gelmektedir. Bir ortopedi firmasina termoplastik malzemeden yaptirilan el ayasi ortezi 75 gram, 6n kol
ortezi ise 165 gram gelmektedir. Aktif bilek ortezi {izerinde yer alacak olan tim algilayicilarin ve tahrik
sisteminin montaji da basariyla ger¢eklestirilmis olup, tiim cihazin toplam agirligi 740 gram olarak
Olciilmiistiir. Boylelikle cihaz 1 kg altinda iiretilerek tasarim hedeflerinden biri olan hafiflik kriteri basariyla
saglanmstir.

Sekil 3. (a) Ekstansiyon (Extension), (b) Fleksiyon (Flexion),(c) Ulnar Sapma (Ulnar Deviation),
(d)Radyal Sapma (Radial Deviation)

6. PERFORMANS TESTI (PERFORMANCE TEST)
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Cihazin kapali ¢evrim konum kontrolii saglanarak performans testi gergeklestirilmistir. Boylelikle hem
cihazin kullanict elini istenilen bir yoriinge boyunca (6zellikle 400°/s gibi yiiksek hizlara ¢ikilarak) ne
kadarlik bir hata pay1 ile siirebildigi goriilmiis hem de ileride bu cihazin pasif rehabilitasyon
uygulamalarinda kullanilabilmesi i¢in kontrol algoritmasi olusturulmus bulunmaktadir. Sekil 4’te
gosterildigi tizere konum kontrolciisii igin bir PID (Proportional, Integral and Derivative) denetleyici
kullaniimustir.

Gig
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r(k) e(k) m(k) m(t) T(t) 6(t)
SANRACC .. e Tt it r—
+ t PID ! DIA t | Tork Denetim t| Robot/ t
Referans Hata Kontrolcii Kontrol Cevirici Voltaj Modunda Motor Uygulanan Kullanici Cikis
Yoriinge - Sinyali Sinyali Tork
B(kT) 16 bit /£ 10V
5\
.I.LLLL. t Dijital D&D.I:LD_[L t Optik
Olgiilen Konum Sayici Enkoder
32 bit f(t)
AD ! Kuvvet
PC: Intel Core i7 SDRAM 8 GB Gevirici Sensérii
Yazilim: MATLAB/Simulink Real-Time Windows Target
Veri Toplama Karti: National Instruments-6221 *5V /16 bit

Sekil 4. Pasif rehabilitasyon modu i¢in olusturulan kontrol blok diyagrami (Control block diagram for
passive rehabilitation mode)

Cihaz kullanicisi bu durumda tamamen pasif durumda oldugu icin s6z konusu rehabilitasyon islemi
literatiirde pasif olarak adlandirilmaktadir. Pasif rehabilitasyon 6zellikle kismi ya da tam felgli hastalarin
tedavilerinde siklikla kullanilmakta olup temel amag bir hareketi siklikla ve tekrarli bir sekilde yaptirarak
hastanin merkezi sinir sisteminde bulunan motor néronlarin uyarilmasiyla kaybedilen fonksiyonlarin yavas
yavas geri kazanilmasini amaglar. Sonug olarak s6z konusu cihaz pasif denetim moduna alinarak ileride
hastalara arzulanan bir yoriinge boyunca ve istenilen sayida F/E bilek hareketlerini yaptirabilecektir.
Boylelikle disaridan higbir terapiste ve saglik merkezine bagimli kalmadan hastalar doktorlarinin verdigi
terapi seanslarini (izlenecek yoriinge profili ve ilgili hareketin tekrar sayisi programlanarak) evlerinde
gergeklestirme imkani bulabileceklerdir. Sekil 4’te goriildiigl lizere motor siiriiciisii tork denetim moduna
alimus olup referans yoriinge ile cihaz konumu arasindaki hata bir PID denetleyiciden gegirilerek cihazin
arzulanan yoriingeyi minimum hata ile takip etmesi saglanmaktadir. Ayrica kuvvet sensorii iizerinden
Olgtimler alinarak kullanici eline aktarilan kuvvetler ve bu kuvvet degerlerinin moment kolu mesafesi ile
carpimiyla da el bilegine aktarilan yardimci Tork degerleri hesaplanmaktadir.

Tiim elektrik-elektronik ekipmanlarin (gii¢ kaynagi, konum ve kuvvet algilayicilari, motor siiriicii karti ve
veri toplama Kkart1) entegrasyonu yapildiktan sonra cihazin kapali ¢evrim konum performans testi
gercgeklestirilmistir. Hedeflenen tasarim kriterlerinden biri de 5-10 Nm araliginda destek torku iiretebilmesi
ve bunu 360°/s gibi yiiksek hizlara kadar gerceklestirebilmesiydi. Her ne kadar cihazin eyleyici sistemi 10
Nm dolaylarinda tork {iretme kapasitesine sahip olsa da cihazin mekanik yapisi 50N istii kuvvetlerde
kirilma riski teskil ettigi i¢in performans testinde el ayasina en ¢ok 5 kg’lik bir agirlik baglanarak 5 Nm
dolaylarinda bir direng torku olusturulmus ve bu agirlik tamamen aktif bilek ortezi ile kademeli olarak
yiikselen hizlarda stirtilmesi saglanmistir. Cihazin daha yiiksek seviyelerde tork yardiminda bulunabilmesi
i¢in mekanik yapinin mukavemet agisindan gii¢lendirilmesi i¢in ya boyutlariin yaklasik 2 kat oraninda
artirtlmasi gerektigi ya da aliiminyum yerine titanyum gibi daha mukavemetli bir malzemeden {iretilmesi
gerektigi gerceklestirilen statik analiz sonuglarindan goriilmiistiir.

Bu performans testine ait referans konum ve 6l¢iilen konum Sekil 5’te sunulmaktadir. Goriilecegi lizere 0.1
Hz’den baslayarak 10 saniye sonunda 1 Hz’lik bir referans siniis dalga formunun takip edilmesi istenmistir.
En biiyiik konum hatasi (referans deger - 6l¢iilen deger) 10’uncu saniyede yaklagik 18° olarak ol¢iiliirken,
10 saniye boyunca konum hatalarinin karekok ortalamasi ise 2.4° olarak hesaplanmistir. Sekil 6°da ise
referans konum profiline denk diisen referans hiz yoriingesi ve dl¢iilen hiz degerleri gosterilmektedir. En
biiyiik hiz hatas1 3.88’inci saniyede 95°/s olarak gergeklesmis olup tiim hareket boyunca hizdaki hatalarin
karekok ortalamasi ise 21.1°/s olarak hesaplanmistir. Sekil 7°de ise referans hareket yoriingesini saglamak
i¢in aktif bilek ortezinin kullanicisina sagladigi destek tork degerleri sunulmaktadir. Goriilecegi lizere
geligtirilen cihaz kullanicisina 5 Nm dolaylarinda destek torkunu c¢ok yiiksek hizlara kadar



42 Ergin KILIC, Erdi DOGAN | GU J Sci, Part C, 5(1):33-44(2017)

saglayabilmektedir. Boylelikle hedeflenen tiim sistem ozelliklerinin cihaz tarafindan saglanabildigi
gerceklestirilen performans testi ile gosterilmis bulunmaktadir.

Konum [derece]
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Sekil 5. Referans ve dlgiilen konum (Reference and measured position)
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Sekil 6. Referans ve olgiilen hiz (Reference and measured velocity)
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Sekil 7. Bilege aktarilan yardimci tork (Assistive torque applied to the wrist)
7. SONUC (CONCLUSION)

Bu c¢alisma kapsaminda aktif bir bilek ortez cihazi tasarimi ve liretimi gergeklestirilmis olunup cihazin gii¢
performans testleri belirli bir hareket yoriingesi izlenerek sunulmustur. Test sonuglar ile hedeflenen giic
kriterlerinin saglandig1 gosterilmistir. Ileri ki dénem caligmalarinda ise cihaza elektromiyografi (EMG)
algilayicilar eklenecek ve cihaz denetiminin tamamen hastalarin kendi arzulan ve istekleri dogrultusunda
gercgeklestirilmesi saglanacaktir. Boylelikle el bilegi rahatsizliklari (tenisgi ve golfcii dirsegi hastaliklari, 6n
kol kas liflerinde olusan mikro travmalar, tekrarlayan gerilme zorlanma sakatligi) olan kimseler {izerinde
cihazin iyilestirici etkileri incelenecektir.
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