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Oz: Bu ¢alisma kapsaminda, el bileginde disa biikiim ve ige biikiim bilek hareketlerini kaybetmis kismi
felgli hastalar i¢in diisiik maliyetli ve tasmabilir bir robotik rehabilitasyon cihazi gelistirilmigtir. Aktif
bilek ortezi olarak tanimlanan bu cihaz ile rehabilitasyon merkezlerine ve bir saglik personeline bagiml
kalmaksizin herhangi bir ortaminda fel¢li hastalara tekrarli bilek hareketlerinin yaptirilmasi
amacglanmistir. Bu amag igin bir robotik ortez tasarimi yapilip prototip liretimi tamamlanmistir. Bu
prototip iizerinde elin ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerinin konum kontrolii hem pasif hem de aktif
rehabilitasyon modlarinda yapilabilmektedir. Pasif rehabilitasyon modunda degisken hizlarda salinim
hareketi bir potansiyometre yardimiyla gerceklestirilirken aktif rehabilitasyon modunda ise EMG
algilayicilar tizerinden konum kontrolii, kuvvet sensorii iizerinden ise bir admitans tiirii kontrol mimarisi
yardimiyla direncli egzersiz uygulamalari tamamen cihaz kullanicisinin istegi/gayesi dogrultusunda
gerceklesmektedir. Tasarlanan bilek ortezinin mobil olmasinin yaninda en 6nemli hedeflerden biri de
disiik maliyetli olmasidir. Cihazdan istenen performansi yerine getirebilecek Ol¢lide donanim
elemanlarimin kullanilmasi ile performans/fiyat orani en iist seviyede tutulmaya ¢alisilmistir. Son olarak
literatiirde bu ¢alismaya benzer fakat maliyeti oldukga yiiksek bir baska ¢alisma ile performans ve maliyet
yoniiyle karsilastirma yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Robotik rehabilitasyon, Pasif bilek rehabilitasyonu, Aktif bilek rehabilitasyonu,
EMG sinyalleri, Gergek zamanli hareket denetimi, Admitans kontrolii

Development and Control of a Low-Cost and Portable Robotic Device for
Wrist Rehabilitation

Abstract: In this study, a low cost and portable robotic device has been developed for patients with
partial paralysis who have lost outward and twist wrist movements in the wrist. The main task of the
device is to allow patients with partial paralysis to recover more quickly by performing repetitive wrist
movements. The device is designed to allow the patient to perform wrist exercises comfortably in the
home environment without being dependent on rehabilitation centers and a medical staff. In this study, a
robotic orthesis device has been designed and manufactured with low cost. The flexion and extension
motion control of the wrist were applied on this device in passive and active modes. In passive
rehabilitation mode, oscillation movement at variable speeds and position control with potentiometer
were performed. In the active mode, the device control can be provided directly via EMG sensors and
according to the desire of the users, admittance control architecture is realized with the help of a force
sensor. In addition to being a portable (light and mobile), one of the most important goals in this study is
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low cost. For this aim, the performance / price ratio was tried to be kept at a reasonable level with the
selected hardware. Finally, this study was compared with similar another study but with a very high cost
in terms of the performance and cost.

Keywords: Robotic rehabilitation, Passive wrist rehabilitation, Active wrist rehabilitation, EMG signals,
Real-time motion control, Admitans control.

1. GIiRis

Degisik nedenlerden dolay1 beyinde bir hasar sonucu veya lokal olarak insan viicudunun
diger uzuvlar1 gibi el ve bilekte felg gibi hareket bozukluklar1 olusabilmektedir. Ayn1 zamanda
yaslanmaya dayali eklem fonksiyonlarinda yasanan kayiplara bagli hastaliklarda da artislar
yasanmaktadir. Bu tiir rahatsizliklarda hastalarin iyilesmesinde sinirsel ve islevsel olmak tizere
iki farkli metot kullanilmaktadir. Eklemsel rahatsizlik rehabilitasyonun bir¢cok ¢esidi mevcut
olup bunlardan yaygin olarak uygulanan yontemlerden biri de ortez uygulamalaridir.

Statik el bilek ortezleri, hastanin bileginin hareketsiz kalmasi istendigi kirik, catlak, doku
zedelenmesi, karpal tiinel sendromu, tendon hasarinda, kireclenme gibi rahatsizliklarda
kullanilirlar. Dinamik el bilek ortezleri ise statik ortezler gibi el bileginin sekline gore
tasarlanmakla birlikte harekete izin verip el bilegi hareketlerini zorlastirarak veya
kolaylastirarak zayif olan kaslarin tedavisi siirecinde kullanilirlar. Dinamik bilek ortezi
soniimleyici yaylar ile kaslardan gelen kuvvetlere tepki verebilmektedir. Boylece ortez bilek
eklemine gelen titresim ve darbeleri soniimlemeye yardimci olmaktadir (Cruz, 1995) ve
(Hoffman ve Blakey, 2011). Bu iki tiir el bilegi ortezlerine ek olarak aktif el bilek ortezleri
adiyla ticlincii bir ortez tiirii de ortaya ¢ikmugtir. Aktif el bilegi ortezleri siirekli gelisen robot ve
bilgisayar teknolojisi ile insanlarla uyumlu calisabilen robotik sistemler igcermektedir. Bu
ortezler genellikle bir veya daha fazla eyleyici ve sensorler yardimiyla el bilegine aktif veya
pasif rehabilitasyon yaptirmak icin kullanilirlar. Aktif bilek ortezlerinin temel amaci ise bilek
hareketlerini yerine getiremeyen kismi felgli hastalarin bu kabiliyetlerini tekrar kazanabilmeleri
icin her hangi bir saglik personeline ihtiyag duymadan bir takim fizik tedavi hareketlerini
programlanabilir ve tekrarli olarak degisik robotik sistemlerle yapabilmelerini saglamaktir.

El bilegi eklemi serbestlik derecesi iki olan bir iiniversal mafsal yapisinda olup bu el bilegi
harekeleri ekstansiyon (i¢e biikiim), fleksiyon (disa biikiim) ile radial deviasyon (disa sap1) ve
ulnar deviasyon (ice sap1) olarak tanimlanan hareketler ile saglanmaktadir (Marangoz, 2006).
Saglikll bir el bilegi hareketlerinin ¢aligma sinirlari yetigkin bir insanda fleksiyon/ekstansiyon
(F/E) i¢in 70°/65° ve radial/ulnar (R/U) deviasyon igin ise 30°/35° dolaylarindadir. El bileginin
giinliik isleri yerine getirirken bilekte ihtiya¢ duyulan tork degerinin yaklasik 1.2 Nm
seviyesinde oldugu bilinmektedir (Williams ve dig., 2001). Fleksiyon/ekstansiyon (F/E) ve
radial/ulnar (R/U) deviasyon hareketleri Sekil 1'de verilmistir.

Sekil 1:
El-bilek hareketleri (Wang, 2014)
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Literatiirde el-bilek ortezi ¢alismalarinda rehabilitasyon hareketleri tek serbestlik dereceli
olarak fleksiyon/ekstansiyon hareketi lizerine yogunlasmaktadir. Diger hareketler ise serbest
birakilmistir. Koeneman ve dig. (2004) tarafindan gelistirilmis olan pnomatik kasli el terapi
cihazinda insan kasina benzer 6zellikler gosteren yapay pnomatik kaslar kullanilmis olup hava
kast 6n kola baglanarak hareket, bilegin donme ekseninden gegirilmis olan bir mekanizmanin
st koluna iletmektedir. Takahashi ve dig. (2005) tarafindan tasarlanmis olan HWARD robotu
elin nesneleri kavrama ve birakma faaliyetlerine yardimc1 olup el bileginin fleksiyon/extansiyon
hareketine de yardimc1 oldugu bilinmektedir. Erdogan ve dig. (2011) tarafindan gelistirilen 6n
kol ve bilek i¢in fizik tedavi egzersizlerinin yapilabilecegi bir dis iskelet robot tasarlanmis ve
uygulamasi yapilmistir. Bu cihaz sabit bir platforma bagli olup fleksiyon/ekstansiyon yonlerinde
bilek harekelerini desteklemektedir. Bu ¢alismanin performansini karsilagtirmaya referans olan
bir bagka caligmada Kilic ve Dogan (2017) ise aktif bilek ortezi tasarlayip prototip iiretimi
yapilmig yiiksek hassasiyetli bir kuvvet sensorii ve ham EMG sinyal c¢iktisi verebilen EMG
sensorleri ile fleksiyon/ekstansiyon hareketinin kontroliinii ger¢eklestirmistir.

Bir¢ok calismada el-bilegi ortezi igin fleksiyon/ekstansiyon ve radyal/ulnar hareketlerinin
ayr1 ayri kontrol edildikleri gézlemlenmistir. Carroza ve dig. (2004) tarafindan gelistirilen bilek
rehabilitasyon  robotunda, terapist tarafindan uygulanacak olan tedaviye gore
fleksiyon/ekstansiyon ve radyal/ulnar bilek hareketleri iki motor tarafindan gerceklestirilmekte
olup hareket iletimi i¢in motorlara bagl kasnaklar kullanilmaktadir. Bilegin iki tiir hareketine ek
olarak pronasyon/supinasyon hareketi denen kolun kendi ekseni etrafinda yaptigi hareketin
rehabilitasyonunu iceren tasarimlar da literatiirde mevcuttur. Mesela, Schmidt ve dig. (2004)
tarafindan gelistirilmis olan Bi-Manu-Track rehabilitasyon robotu iki kola ayni anda pasif ve
aktif rehabilitasyon yaptirabilmekte olup 6n kol i¢in pronasyon/supinasyon, bilek i¢in ise
fleksiyon/extension hareketlerini yaptirabilmektedir. Cihaz her iki kol i¢in hiz, direng ve genligi
ayri ayr1 ayarlamaya olanak sunmaktadir. Diger bir ¢alismada ise fleksiyon/ekstansiyon ve
radyal/ulnar bilek hareketlerine ek olarak pronasyon/supinasyon hareketini iceren rehabilitasyon
sistemi Hogan ve dig. (1992) tarafindan tasarlanmistir. 3B iiretim teknolojisi kullanilarak
robotik rehabilitasyon cihazlarinin tasarimi iizerine literatiirde degisik c¢alismalara rastlamak
miimkiindiir. Bu caligmalardan birinde el i¢in inme (stroke) rehabilitasyonu iizerine 3B ile
tiretilmis bir el iskeleti tasarlanip tretilmistir (Abdallah ve dig., 2017). Bu sistemde EMG
sinyalleri Olgiilerek elin hareketi hasta istegine bagli olarak gerceklestirilmektedir. Diger bir
calismada ise Ambar ve dig. (2017) fleksiyon/ekstansiyon ve pronasyon/supinasyon bilek
hareketlerini kullanarak bilgisayar oyununu kontrol etmek icin bir rehabilitasyon cihazi
tasarlamiglardir. ABS malzeme kullanilarak 3B yazici ile iiretilen bu cihaz elin iizerine
oturabildigi kubbe seklindeki bir joystik fare imlecini kontrol edebilmektedir. MIT-MANUS ad1
verilen robotik sistem 5 serbestlik derecesine sahip olup dogrudan tahrikli 5 ¢ubuk baglantili
SCARA mekanizmasi ile ¢aligmaktadir. Cihazin 2 serbestlik derecesi 6n kol ve dirsege hareket
vermekte diger ili¢ serbestlik derecesi ise bilege hareket vererek pronasyon/supinasyon,
fleksiyon/extension ve radyal/ulnar hareketlerini saglamaktadir. Dort serbestlik dereceli
RiceWrist isimli robot 6n kola pronasyon/supinasyon, el bilegine ise fleksiyon/extension ve
radyal/ulnar hareketlerini yaptirmaktadir. Bu c¢aligmada pronasyon/supinasyon hareketleri
90°/90° ag1 limitlerinde 1.69 Nm’ye kadar tork iiretebildigi bildirilmistir (Gupta ve dig., 2008).

Rehabilitasyon i¢in kullanilan aktif ortez sistemleri mekanik olarak aym temel o6zellikleri
gostermekle birlikte bazi sistemlerde pnomatik eyleyiciler (Bartlett ve dig., 2015), step motor
(AbdulKareem ve dig, 2018), DC motor (Blank ve dig., 2013) veya dogrusal eyleyiciler
(Khokhar ve dig., 2010) gibi farkli tahrik sistemleri kullanilmistir. Fakat genel itibariyle bu
sistemlerde yiiksek tork kapasitesi ve konum kontrollerin kolay olmasindan dolay1 servo
motorlar eyleyici olarak tercih edilmistir. Denetim sistemi ara yiiz kontrolciisii olarak genellikle
pahali ve karmasik yapida kontrol kartlarmin yaninda basitligi ve ucuz olusundan dolay1
Arduino kartlart da kullanilmaktadir (Abdallah ve dig., 2016), (Bartlett ve dig., 2015). Kontrol
islemleri i¢in Fuzzy-Logic (Aabdallah ve dig. 2016), (Kilic ve Dogan, 2017), kayan kip kontrol
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(Allington ve dig., 2011) ve PD (Gupta ve dig., 2008), (Just ve dig., 2016), empedans kontrol
(Akdogan ve dig., 2018) gibi yontemlerin literatiirde siklikla kullanildigi goriilmektedir.
Yukarida tanitilan sistemlerin maliyetleri oldukg¢a yiiksek olup ancak rehabilitasyon
merkezleri gibi 6zel yerlerde kullanilabileceklerdir. Bu ¢aligmada ise el bileginde disa biikiim ve
ice biikiim bilek hareketlerini kaybetmis kismi felgli hastalar igin diisiik maliyetli ve taginabilir
bir aktif ortez robotik cihazin gelistirilmesi ve performans testlerinin  sunumu
gercgeklestirilmistir. Cihazin en 6nemli 6zelligi hafif ve taginabilir olmasi yaninda olduk¢a ucuz
mekanik ve elektronik donamim elemanlarmin kullammi ile maliyet olabildigince diisiik
tutulmustur. Boylece ¢ok sayida hasta tarafindan kullanimina imkan olusturulmak istenmistir.
Bu ¢alismanin énemli bir hedefi performans/fiyat oranimi iyilestirmek oldugu i¢in séz konusu
calisma yazarmin daha yiiksek maliyetli olan benzer yapidaki diger bir ortez tasarimini iceren
calismasi (Kili¢ ve Dogan, 2017) ile karsilastirilmistir. Literatiirdeki yer alan bu ¢aligmada aktif
bir bilek ortez cihazi gelistirilmis fakat cihazin {izerinde yer alan sensor, tahrik tinitesi, mikro
islemci gibi donamim elemanlarinin asir1 maliyetli olmas1 yiiziinden cihazin ekonomik olarak
hastalar tarafindan kullanimi pek miimkiin olmamistir. Bu makalede yer alan caligma
kapsaminda gelistirilen aktif bilek ortezi ise Ozellikle hafif, tasinabilir, kullaniciya rahatlikla
uyarlanabilir ve diisiik maliyetli olmas1 ¢aligmanin 6zgiinliik degerini olusturmaktadir.

2. TASINABILIR REHABILITASYON CIiHAZI

Bu calisma insan bilegi i¢in pasif ve aktif rehabilitasyon yapabilen bir taginabilir aktif bilek
ortezin tasarimi, prototip imalati ve denetim ¢aligmalarini igermektedir. S6z konusu bu ¢aligma
cok daha ucuz bir eyleyici, yiikk hiicresi, mikro islemci ve EMG sensor kitleri kullanilarak
robotik bir cihazin gelistirilmesine yoneliktir. Giiniimiizde, robotik rehabilitasyon alaninda
bir¢ok teknolojik cihaz tasarimi ve liretimi olmakla birlikte bu cihazlarda pahali sensdr/eyleyici
ve tahrik mekanizmalarinin kullanimindan 6tiirii maliyetler asir1 derecede yiiksek olup bundan
dolay1 bu tiir cihazlar ancak belli basli temel fizik-tedavi merkezlerinde hizmet
verebilmektedirler. Dolayisiyla rehabilitasyon robotlarin genis ¢apli klinik ve evsel ortamlarda
kullanima girmesi, ancak diisilk maliyetli donanim ile 6nemli 6l¢iide kolaylastirilabilir. Bu
makaledeki calismada aktif bilek ortezi tasarimi mekanik ve elektronik basliklar1 altinda
incelenmistir.

2.1. Mekanik Tasarim

Literatiir taramasit sonuc¢larina gore maksimum fleksiyon/ekstansiyon (70°/60°)
hareketlerine karsilik gilivenli bolgede ¢alisma da goz oniine alindiginda bu agilar £50° olarak
secilmistir. Cihaz fleksiyon/ekstansiyon ve radyal/ulnar deviasyon hareketleri i¢in toplamda 2
serbestlik derecesine sahiptir. Ancak ortez iizerinde radyal/ulnar hareketleri icin herhangi bir
sinirlama getirilmemis olup bu hareket cihaz iizerinde serbest¢e yapilabilmektedir. Yani, aktif
ortez yalnizca fleksiyon/ekstansiyon hareketlerini ile hastaya hareket destegi sunacaktir.
Tasarim olarak 4 cubuk mekanizmasini temel alan bu el bilegi ortezinde toplamda 4 adet donel
mafsal kullanilmis olup bu mafsallardan 2 tanesi el bileginin fleksiyon/ekstansiyon hareketleri
ve radyal/ulnar deviasyon hareketlerini yaptirmakla birlikte diger iki mafsal ise 4 cubuk
mekanizmasini olusturacak sekilde uygun yerlere konumlandirilmistir. Bu mekanizmanin
kilitlenmemesi i¢in donel mafsallarin doniis eksenleri tam olarak el bileginin kiiresel mafsalinda
kesismesi gerekmektedir. Bu islem icin motor ile donel eksen ayn1 eksene bagli olup bu eksenin
el bilegi eksenine getirilmesi 6n kol ile arasinda bulunan civata tertibati ile kisiye 6zgii olarak
ayarlanmaktadir. Cihaz tasarimina ait CAD modeli Sekil 2'de verilmistir. Sekilde goriildiigi
iizere Eksenl fleksiyon/ekstansiyon hareketlerinin Eksen2 ise radyal/ulnar deviasyon
hareketlerinin  gerceklestigi eksenlerdir. Bu eksenlerin g¢akigmas1 ayar aparatlart ile
yapilmaktadir. Ayn1 zamanda ayar aparatlari kuvveti aktaracak olan moment kolunun tam
olarak 90° agisina ayarlanarak kuvvetin etkin bir sekilde aktarilmasini saglamak igin
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kullanilmaktadir. Sistemin hafif olmasi i¢in hareket mekanizmast Al 7075-T6 tiirii aliiminyum
malzemeden imal edilmistir.

= Eksen 2
Ayar Vidalan -,

Déner mafsal ,+* Eksen 1

*

Déner mafsal

Sekil 2:
El-bilek ortezi CAD modeli

Kolayca konum kontroliiniin yapilabilmesi, ayrica ekstra bir enkodere ihtiya¢ duymamasi,
hantal disli mekanizmasina sahip olmamalari, hafif ve uygun fiyatlarda olmasi servo motorun
eyleyici olarak kullanilmasinda tercih edilme nedeni olmustur. Bu ¢alismada Savox® SC 1256
TG servo motor secilmis olup tahrik sisteminin karmagikligini azaltmak i¢in dogrudan bilek
eksenine baglanmistir. Secilen servo motor 1.57 Nm tork ve 330°/sn agisal hiz {iretip kiitlesi
52.4 gram ve boyutlar1 40.3x20.2x37.2 mm ile mobil rehabilitasyon robotu uygulamasi igin
uygun bir secim olarak goziikkmektedir. Ortezin 6n kol ve el ayasi ile olan sabitleme islemi i¢in
termoplastik malzeme kullanilmigtir. Termoplastik malzemeler kolay temizlenebilir, steril,
mukavemet dayanimi yiiksek ve agirlik olarak ise hafif olup, 70 °C sicaklikta malzemeye
istenilen her tiirlii kavisli sekil verilebilmektedir.

2.2. Elektronik Tasarim

Aktif ortez sisteminde kaslardaki aktivasyon sinyallerinin okunmasi, el bilegi tizerindeki
kuvvetin Slgiilmesi ve tiim bu analog sinyallerin yiikseltilerek mikro igslemciye aktarilmasini
saglayan islemsel yiikseltecler sistemde kullanilan elektronik donanim elemanlarini
olusturmaktadir. Kaslardaki aktivasyon seviyelerinin okunmasi EMG sensorleri sayesinde
gerceklestirilmektedir. Piyasada birgok EMG sensdrii mevcut olup bunlardan diisiik maliyetli
olan Advancer Technologies® Muscle Sensor V3 sensor kiti secilmistir (Sekil 3a). Burada
mevcut olan 3 adet elektrottan kirmizi kablolu olani sinyal alinacak olan kasin ortasina, mavi
kablolu olan1 kasin sonuna, siyah kablolu olan ise kas hareketi olmayan ya da kemik olan notr
bolgeye baglanir. Bir EMG sensor kiti sadece bir kastan gelen bilgiyi okuyabildigi igin
ekstansiyon ve fleksiyon kas hareketlerini ayr1 ayr1 okuyabilmek i¢in en az iki adet EMG
sensorii kullanmlmistir. EMG sensoriinden gelen sinyaller analog sinyal olup bu sinyaller
Arduino® Mega 2560 gelistirme kart1 ile gergek zamanli okunup aktarilmaktadir. Cihaz ile
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hasta arasinda olusan reaksiyon kuvvetlerin Olciilebilmesi ve olusan kuvvete gore cihazin
kontrol edilebilmesi i¢in de 4250 gram Ol¢iim kapasitesine sahip bir kuvvet sensorii
kullanilmistir (Micro load cell, Model: SC133, Hassasiyet: 0.05%). Kullanilan kuvvet sensorii
ve HX711 amplifikatore ait gorsel Sekil 3b ve 3c’de verilmektedir. Kuvvet sensorii Arduino®
Uno tarafindan okunmakta iken EMG sensorleri ise Arduino® Mega 2560 tarafindan gergek
zamanli olarak kayit altina alinmaktadir. Bu ¢aligmada iki adet mikrodenetleyici kullanilmistir.
Sparkfun®HX711°den gelen bilgiler Arduino® Mega 2560 gelistirme kartinda yer alan
MATLAB/Simulink kontrol dongiisiine seri haberlesme yoluyla gonderilemedigi i¢in kuvvet
sensorii verisi ilk once ayr1 bir Arduino® Uno gelistirme kart1 tarafindan okunmakta ve bu
okunan degerler PWM c¢ikis portundan analog sinyale ¢evrilerek diger karta (Arduino® Mega
2560) gonderilmektedir.

Sekil 3:
a) EMG kas sensor kiti, b) Kuvvet sensérii, ¢) HX711 amplifikatorii

Kas sensorlerinin dogru bilgi okuyabilmesi icin EMG elektrodlarinin dogru kaslar {izerine
diizgiin bir sekilde yapistirilmasi ¢ok dnemlidir. Kullanic1 6n kol kaslarini farkli seviyelerde
kasarak EMG sensoriinden gelen bilgiler Arduino® Mega 2560 donanimi ve Matlab® Simulink
programu kullanilarak 10 bitlik degerler elde edilmistir. Sekil 4'te verildigi gibi yapilan deneme
calismalarinda ekstansiyon kasindan gelen sinyallerin fleksiyon kasindan gelen sinyallere gore
daha gii¢lii oldugu ve arasinda yaklasik 3 katlik bir oran oldugu acik¢a goriilmektedir. Bu
sebeple calismalarda fleksiyon kasindan gelen sinyaller 3 ile ¢arpilarak kullanilmistir.

Kuvvet sensorleri c¢ok diisiik voltajda sinyaller iiretmektedir. Bu sebeple kuvvet
sensoriinden gelen sinyallerin artirilmasi i¢in Sparkfun® HX711 amplifikator kullanilmustir.
HX711°den gelen bilgiler Arduino® Uno gelistirme kartinin digital portlarindan seri olarak
okunmakta ve bu degerler analog ¢ikis portlarindan PWM sinyali olarak Arduino® Mega 2560
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gelistirme kartina 30 rad/s kesme frekansina sahip diisiik gecirgen bir RC (direng-kapasitor)
filtre diizenegi {lizerinden gonderilmektedir.
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Sekil 4:
EMG verilerinin kiyaslanmast

Cihaz konumu sabitlenmis olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketler icin bir test
calismasi yaptirilarak kuvvet sensorii ve EMG sensorlerinin uyumu incelenmis ve sonug Sekil
S'teki grafikte verilmistir. Goriilecegi lizere cihaz kitli, servomotor bilek agisini siirekli 0°'de
tutmakta iken ortez kullanicisi bilegini ekstansiyon harekete zorladiginda kuvvet sensorii basi
(negatif) gerilmelere maruz kalirken tam tersi bir durumda ise yani kullanici bilegini fleksiyon
yoniinde zorladig1 vakit ise kuvvet sensorii ¢eki (pozitif) gerilmelere zorlanmaktadir.

400 .
—EMG ekstansiyon

300 h‘."pﬁ”“r ‘ —EMG fleksiyon
: — kuvvet

T T

200 |
|

100 |
; TRy bl |

0

s Wy, ||

-200 ¥

4005 3 6 9 12 15
Zaman [saniye]
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Sekil 5:
EMG verilerine karsiulik kuvvet sensorii ¢iktilar

Bu calismalarin sonucunda elektronik devrenin tasarimi tamamlanmis olup tiim

bilesenlerin ve baglantilarin bulundugu devre Fritzing® programinda cizilmistir. Elektronik
devrenin sematik gosterimi Sekil 6’da verilmistir.
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Sekil 6:
Elektronik devre elemanlar: baglantisi devre semast

Sonug olarak iiretilmis olan prototip, batarya ve Arduino® gelistirme kart1 hari¢ toplam
kiitle 0.455 kg olmustur. Batarya ve Arduino® kart kolda tasmmayacag i¢in agirliklar
Oonemsenmemistir. Prototip iriiniin kullanicisi tarafindan giyilmis haldeki goriintiisii ise Sekil
7’de verilmektedir.

Sekil 7:
Cihazin genel goriiniimii
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3. DENEYSEL CALISMALAR

Bu makalede deneysel caligmalar iki ana bashk altinda yapilmis olup bunlar pasif
rehabilitasyon ve aktif rehabilitasyon olarak siniflandirilmigtir. Bu gergek zamanl ¢aligsmalarda
deney diizenegi ile bilgisayar arasinda yazilim ara yilizi olarak MATLAB/Simulink®
kullanilmistir. Ayn1 zamanda veri alig-verislerinin gergeklestirilmesi i¢in Arduino C® programi
mikroislemciler iizerinde gomiilii olarak c¢aligtinlmistir. Fakat cihaz mobil olarak evsel
ortamlarda kullanildigi zaman Arduino C® ile gomiilii ortamda programlama yapilarak denetim
saglanmaktadir. Calismalarda etik kurallardan dolay1 saglikli bir insan kullanilmustir.

3.1. Pasif Rehabiltasyon

Pasif rehabilitasyon deneyleri bir potansiyometre kullanilarak gercgeklestirilmistir. Pasif
rehabilitasyonda kullanici hi¢ bir sekilde kaslarini c¢alistirmamakta ve harekete yardimci
olmamaktadir. Dolayisiyla istenen bilek hareketleri tamamen cihaz tarafindan servo motor
yardimiyla karsilanmaktadir. S6z konusu bu konum kontroliinde terapist hastaya temas etmeden
sadece potansiyometreyi cevirmesi ile [+50° -50°] hasta bilegini fleksiyon/ekstansiyon
yoniinde rastgele hareket ettirmektedir. Testler sonucunda cihazin potansiyometre ile verilen
referans konuma karsilik gercekte gittigi konum bilgisi ve buna karsilik gelen kuvvet
sensoriinden Olgiilen degerler Sekil 8'de sunulmustur. Bu test sanki felgli bir hastaya
uygulaniyormus gibi bilek rahat birakilmis ve hareketler sadece cihaz ile saglanmistir. Bu
sebeple ekstansiyon hareketinde kuvvet sensoriine ¢eki kuvveti gelmekte olup kuvvet sensorii
degerleri art1 (+) yonde, fleksiyon hareketlerde ise kuvvet sensoriine basi kuvvetleri gelmekte
olup eksi (-) degerler 6l¢lilmektedir. Servo motorun geri besleme potansiyometresinden 6lgiilen
gercek konum sinyallerinin ¢ok giiriiltiilii oldugu goziikse de meydana gelen hareketin referans
konum ile birlikte hareket ettigi rahatlikla soylenebilir.
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Sekil 8:
Potansiyometre ile konum kontrolii, a. Konum-Zaman, b. Kuvvet-Zaman

355



Karabiyik i.,Kili¢ E.,Bayram A..: Blk. Rehab. icn Dsk. Mlytli. Tsnblr. Rbt. Chz. Glstrmi. Ve Kntrl.

3.2. AKktif Rehabiltasyon

Aktif rehabilitasyon deneyleri EMG tabanli konum kontrolii ve admitans tabanli kuvvet
kontrolii olmak iizere iki asamali olarak gergeklestirilmistir.

3.2.1. EMG Tabanh Konum Kontrolii

EMG tabanli konum kontrolii deneyinde cihaz kullanicisi ekstansiyon ve fleksiyon
kaslarimi aktive ederek bunlar arasindaki farka gore rehabilitasyon robotunun yonlendirilmesi
saglanmistir. Bu durum i¢in cihazda olusan kuvvetler ve servo motorun performansi
incelenmistir. EMG tabanli konum kontrolii blok diyagrami Sekil 9'da verilmistir. Bu deneyde
cihaz kullanicis1 bilegini Sekil 10’da goziiktiigii iizere rastgele hareket ettirmekte ve dolayisiyla
EMG sinyalleri arasinda bir fark olusmaktadir. Olusan fark sifirdan biiyiik oldugu durum
ekstansiyon kasinin daha ¢ok kasildigi ya da farkin sifirdan kiigiik oldugu durumda ise fleksiyon
kasinin daha baskin oldugu durumda servo motor bilegi farkin degerine gore orantili olarak
arti/eksi (+/-) yonlerde siirmektedir. Sekil 11a’da servo motora ¢ikilan referans konum ve servo
motorun gercekte gittigi konum degerleri, Sekil 11b’de ise bu gerceklesen harekete karsilik
kuvvet sensoriinden Slgiilen degerler sunulmaktadir.

Rehabilitasyon Robotu

" K 1 Referans Servo | Tork | Cihaz
= ’ s > konum Motor | Eklemi
¥

Kuvvet
Sensdr

L

Kuvvet

Kullanic1 Eli

Kiersiyon
<I]< Fleksiyon_| EMG Sensorii |<— ON KOL
szsamryun Elcst 3 KA ARI
t <]= [ BMG Sensori Je—| SL

Sekil 9:
EMG tabanli konum kontrolii blok diyagrami

Deney sonuglarindan goriildiigii iizere herhangi bir EMG sinyali olmadigi durum igin
motor konumu 0°da olup kuvvet sensorii de 0 degerini gostermektedir. Ekstansiyon kasinin
kasildigt durumda servo motor konumu da arti (+) yonde degistirmektedir. Cihaz EMG
kontrollii olarak aktif sekilde kullanici bilegini ekstansiyon (+) yoniinde hareket ettirmeyi
basarmakta olup kuvvet sensoriiniin bu esnada g¢eki kuvvete maruz kalmasi cihazin hareket
destegi sagladigini da belirtmektedir. Ayni durum tam ters yondeki hareket icinde gegerli olup
fleksiyon kasi kasildigr zaman fark eksi (-) degerde olusmaktadir. Bu durumda servo motor
fleksiyon (-) yoniinde harekete baslamakta olup kuvvet sensoriiniin ise basi kuvvetlere dogru
gecis yapmasi cihazin hastanin gitmek istedigi yonde bilek hareketine destek sagladigini agikca
ortaya koymaktadir. Ayrica 6nemle belirtmek gerekir ki kuvvet sensorii asirt zorlandiginda
okudugu degerlerde sapmalar yasanmakta olup meydana gelen bu durum Sekil 11b'de sar1
boyali alanlar ile gosterilmistir. Dolayisiyla bu bdlgeler hatali 6l¢limlere denk gelmekte olup
gdz Oniline alinmamasi gerekmektedir. Buradaki sigramalar gercek zamanli veri toplama
sirasinda sensor giiriiltiilerinden meydana gelmektedir. Denemeler esnasinda bu giiriiltii
salmimlar el bileginde hissedilmemekte olup motorun geri besleme potansiyometresi
karakteristiginden kaynaklanmaktadir. Gozleme dayali 6l¢iimlerde motor lizerinde bu titresimli
hareketler hicbir sekilde gozlemlenmemistir. Yani Sekil 11a’da sunulan konum grafiginde
dikkat edilirse ilk 2 saniye boyunca EMG sinyal farki mutlak 0° olup servo motora ¢ikilan
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referans ac1 degeri de 0°’dir. Fakat motorun geri besleme potansiyometresinden toplanan 6l¢iim
sinyaline bakildiginda ilk 2 saniyelik boliim igin servo motorun sanki asirt seviyelerde
dengesizce titresim hareketi yaptigi goziikmektedir. Halbuki gbozleme dayali testlerde servo
motor bu siire zarfinda kendisine ¢ikilan mutlak 0°’lik referans konumunu hi¢ kagirmadan ve
duragan/kararli bir sekilde konumunu korumaktadir.
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Sekil 10:

20

EMG tabanli konum kontroliinde él¢iilen a. EMG sinyalleri, b. EMG sinyalleri fark:
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Sekil 11:
EMG tabanli konum kontroliinde motor performanst a. konum, b. kuvvet

3.2.2. Admitans Tabanh Konum Kontrolii

Admitans denetim sayesinde cihaz kullanicisina istenen/arzulanan bir sanal ortam
olusturulmaktadir. Olusturulan bu sanal ortam tiim mekanik sistemler i¢in gecerli olan genel bir
atalet (J), viskoz siirtinme (B) ve yay (K) parametrelerine bagli bir sekilde tanimlanabilmekte
olup ayrica sabit bir yik giris tanimi yapmak da miimkiindiir. Admitans denetim mimarisini
gosteren blok diyagram Sekil 12°de verilmistir. Bu kontrol mimarisi ile yapilan ilk deneyde

yayin olmadigi ( K =0) bir sistem i¢in B=0.3 Nm/s ve J =0.003 kg.m’ alinmustir. Ikinci
deneyde ise B ve J degerleri 10 kat arttirilarak B =3 Nm/s ve J =0.03 kg.m® degerleri igin
denemeler gergeklestirilmistir. Burada moment kolu uzunlugu p =0.08 m olup aslinda cihazi

kullanan kisinin el ayas1 uzunlugu girilmektedir Bu iki deneye ait grafikler sirastyla Sekil 13 ve
Sekil 14'te verilmistir.

Rehabilitasyon Robotu
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Sekil 12:

Admitans kontrolii blok diyagrami
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Sekil 13:
Admitans kontrol [(J=0,003),(B=0,3),(K=0)] a. Kuvvet-Zaman grafigi
b. Konum-Zaman grafigi c. EMG sinyalleri
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Sekil 14:
Admitans kontrol [(J=0,003),(B = 3),(K=0)] a. Kuvvet-Zaman grafigi. b. Konum-Zaman
grafigi. c. EMG sinyalleri

Birinci deneyde olusan grafikler incelendiginde kullanici ilk bir saniye boyunca fleksiyon
kasimi kasarak (—) yonde gitmek istemekte ve gitmektedir. Ancak bu esnada servo motor
harekete yardimci olmayip tam tersi yonde direng¢ uyguladigi kuvvet sensoriiniin (+) deger
tireterek yani ¢eki gerilmesine maruz kalmasindan anlagilmaktadir. Aym sekilde 1-2 saniyeleri
arasinda kullanici ekstansiyon kasini kasarak art1 (+) yonde gitmek istemektedir ve yine servo
motor harekete kars1 direng uygulamaktadir. ikinci deneyde ise direng daha yiiksek oldugu igin
kullanicinin hareketlerinin daha da zorlastig1 acikg¢a goriilmektedir.

Bundan sonraki deneylerde sisteme bir sanal elastikiyet katilarak yayli bir admitans
denetim mimarisini gosteren sistem iizerine ¢alisilmistir. Bu deneylerde B =0.3 Nm/s ve
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J =0.003 kg.m’ sabit degerler olarak almmus olup yay sabitleri sirasiyla K =3 N/m ,

K =12 N/m ve K =24 N/migin sistemin davranisi1 degisken yay degerleri i¢in incelenmistir.
Bu deneylere karsilik gelen grafikler sirasiyla Sekil 15, Sekil 16 ve Sekil 17'de verilmistir.

450 45
T 300 3 (b)
3 L5
2 150 8 15 S
§ k=
@ o . - 0
§ ¢ L~ NANNNAANSN
B -150 215
z >4
2 -30
2-300 : :
i H 5
450, 5 i ‘ L - 455 5 i % £ -
Zaman [saniye] Zaman [saniye]
. EMG ekstansi
- ekstansiyon
© | —EMG fleksiyon
250
_ 2000 ;
S i
% 150 i
V]
2 |
“ 100 [ :
50 '.u i
AN b
% 1 2 3

5
Zaman [saniye]

Sekil 15:

Admitans kontrol [(J=0,003),(B=0,3),(K=3)] a. Kuvvet-Zaman grafigi b. Konum-Zaman grafigi

¢. EMG sinyalleri
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Sekil 16:

Admitans kontrol [(J=0,003),(B=0,3),(K=12)] a. Kuvvet-Zaman grafigi. b. Konum-Zaman
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Sekil 17:
Admitans kontrol [(J=0,003),(B=0,3),(K=24)] a. Kuvvet-Zaman grafigi b. Konum-Zaman
grafigi c. EMG sinyalleri.

Yay oldugu durum icin admitans denetim deneylerindeki grafikler incelendiginde
kullanicinin gitmek istedigi yone gidebildigi ancak bir yay diren¢ degeriyle karsilastigi agikca
goriilmektedir. Clinkii geri doniis noktasi dikkat edilirse her zaman mutlak 0° konumunda
olmaktadir. Ancak arttirilan K degeri yiiksek degerlere ciktiginda cihazin uyguladigi direng
artmakta ve cihaz konumu 0° etrafinda neredeyse yok denecek kadar az yer degistirmektedir.
Sonug olarak kayda deger bir sekilde admitans kontrol metodu ile cihaz kullanicisina sanki
elinde yik varmig gibi sanal bir kuvvet hissettirilerek direngli rehabilitasyon uygulamalari
yaptirilmistir. Boylelikle cihaz kullanicisi tedavisinin sonraki agamalarinda terapistlerin 6nerdigi
direngli egzersiz tedavilerini ayarli bir sekilde robotik rehabilitasyon iizerinden uygulama
imkani bulmus olacaktir.

Bu ¢alismanin énemli bir amaci performans/fiyat oranin iyilestirmek oldugu icin burada
tasarlanan aktif bilek ortezi literatiirde yine yazara ait olan benzer fakat daha yliksek maliyetli
diger bir ortez tasarimi (Kilic ve Dogan, 2017) ile karsilagtirilmasi yapilmistir. Sekil 18'de
referans konumun takibini gosteren bir grafik bu ¢alismadan alintilanmistir. Bu grafigin ilk 60
saniyelik kismu pasif rehabilitasyon, son 60 saniyelik kismu ise EMG tabanhi aktif
rehabilitasyona sonuglarim1 sunmakta olup s6z konusu grafikten de goriilebilecegi gibi yiiksek
performansh bir servo motorun destekledigi sistem referans konumlar ¢ok kiiciik hatalar ile
oldukca basaril1 bir sekilde takip edebilmektedir. Fakat bu ¢alisma incelendiginde bu sistem
tizerinde bir adet Maxon EC-4pole firgasiz 90 Wattlik bir AC Servonun, ESCON Module 50/5
Servo Controller motor siiriiciisii, MyoScanTM  Sensor-T9503M EMG  sensorleri,
Burster Model 8417 kuvvet sensorii, National Instruments PCI- 6221 DAQ cihazi gibi oldukca
pahal1 sistem elemanlar1 kullanildig1 goriilmektedir. Bu sistem bu makalede kullanilan sistemle
karsilastirildigi zaman yaklagik olarak 1/30 oraninda bir fiyat farki olustugu goziikmektedir.
Aym zamanda bu karsilastirilan mekanik sistem yapisi itibari ile 1 kg’a yakin bir agirhigi soz
konusu olup mobil olarak kullanilmas1 uygun géziikmemektedir.
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Sekil 18:

Aktif ortez konum kontrolii (Kili¢ ve Dogan, 2017)
4. SONUC VE TARTISMA

Onerilen ¢alisma kapsaminda aktif bir bilek ortezi tasarlanmis olup temelde konum ve
kuvvet kontrolii olmak tizere iki farkli sekilde cihazin hem pasif hem de aktif olarak denetimi
gergeklestirilmistir. Test sonuglarindan cihazin 50° fleksiyon ve 50° ekstansiyon arasindaki bilek
hareketleri istenilen sekil, say1 ve hizda admitans kontrol ile de degistirilebilir yiikler altinda
yaptirabildigi gdzlemlenmistir.

Yapilan ¢alisma kapsaminda diisiik maliyetli donanim elemanlar1 kullanilmak suretiyle
hafif, tasinabilir bir el bilegi rehabilitasyon robotu iiretilmis olup cihazin pasif ve aktif denetim
modlarindaki calisma performansi incelenmistir. Bu kapsamda cihazin pasif modunda tekrarl
salimim hareketlerini ve potansiyometre ile konum kontroliiniin olduk¢a basarili bir sekilde
yerine getirebildigi gorilmiistiir. Aktif modunda ise EMG sinyallerinden gelen farklar ile
ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri kismi dl¢iide basariyla gerceklestirilmistir. Ozelikle EMG
sensorlerinden gelen sinyal yapisinin oldukga giiriiltiilii olmasi cihazin bu aktif moddaki ¢aligma
performansini dogrudan etkilemekte olup cihaz performansinin iyilestirilmesi i¢in ham EMG
sinyal ciktis1 veren sensorlerin kullanilarak Kalman Filtresi gibi bir takim sinyal isleme
prosediirlerinin de uygulanmasi ¢ok daha iyi sonuglarin elde edilmesini miimkiin kilacaktir.
Ayrica bu makalede kontrol metodu olarak kullanilan admitans denetim ile hastaya sanki elinde
yiikk varmig gibi sanal bir kuvvet hissettirilerek direngli egzersiz uygulamalar1 yapilmisg ve bu
uygulamalarda cihazin performansi test edilmistir.

Sonug olarak bu c¢alismada tasarlanan cihazin maliyeti benzer bir ¢alisma icin yaklagik
olarak 1/30 oraninda bir maliyet Ustlinliigi getirdigi hesaplanmigtir. Fakat cihazda ucuz
malzemelerin kullanilmas1 maliyet olarak bir avantaj yaratmis olmasma ragmen cihazin
kontrolii istenilen/arzulanan referanslar i¢in tam olarak gergeklestirilememistir. Diisiik maliyetli
servo motor, kuvvet sensorii ve EMG sensor kullanimu ister istemez ciddi 6lgiide performans
diigiikligii yaratmistir. Fakat tiim bu olumsuzluklara ragmen fiyat/performans orani
kiyaslandiginda bu ¢alismada sunulan aktif mobil rehabilitasyon robotunun mekanik tasarimi ile
donanim ve yazilim alt yapisi bagariyla olusturulmus hem pasif hem de aktif rehabilitasyon
testleri basariyla gerceklestirilmistir.
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