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OZET

TESHIS VE TEDAVi AMACLI ZEKi ROBOTIK REHABILITASYON SISTEMI
Mehmet Emin AKTAN

Mekatronik Mihendisligi Anabilim Dall

Doktora Tezi
Tez Danismani: Doc. Dr. Erhan AKDOGAN

Bu tez calismasinda, bilek ve o6nkol rehabilitasyonu siirecinde fizyoterapist ve
doktorlara teshis ve tedavide yardimci olmak (izere zeki bir robotik rehabilitasyon
sisteminin gelistiriimesi amaglanmistir.

Bu kapsamda biyomekanik o6lciimleri yapan ve ayni anda iki hastanin tedavisinin
mimkin oldugu, konvansiyonel terapatik egzersiz tirleri olan pasif, aktif yardiml,
germe, izometrik, izotonik ve rezistif egzersizlerin yani sira eklem hareket agikligina
gore degisken direncin uygulandigi degisken direngli rezistif (vario — rezistif) egzersizleri
gerceklestirebilen 0zgin bir robotik sistem tasarlanmis ve (retilmistir. Sistemin
kontroll icin bireylerin fiziksel ozellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, kolun periferik
Olclimleri) ile biyomekanik olcimlerini (stkma kuvveti, eklem hareket acikligi, eklem
kuvvet/tork degerleri) kullanarak bilgi ve kural tabanh algoritmalar ile bireyin eklem
hareket acikligi ve eklem kuvvet/tork degerlerindeki eksikligi teshis eden, bu eksiklik
derecesine gore egzersiz tlir ve parametrelerini uzmanlara Oneren, konvansiyonel
kontrol metotlari ile tedavi amacli olarak terapatik egzersizleri gerceklestiren yapay
zeka tabanh bir zeki kontrolcli yapisi gelistiriimistir. Sistem, fizik tedavi ve
rehabilitasyon sirecinde hasta, uzman ve robot arasinda iletisimi saglayan, uzmanlarin
sureci uzaktan izleyerek miidahale edebildigi bir mobil uygulamaya sahiptir.

Saglikh ve hasta gondllilerle yapilan testler sonucunda, gelistirilen zeki robotik
rehabilitasyon sisteminin bilek ve 6nkol fizik tedavi ve rehabilitasyonunda hem teshis
hem de tedaviyi gergeklestirebildigi gosterilmistir.
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Bu calismanin literatire katkisi, gelistirilen 6zglin zeki kontrolcli yapisi ve robotik
mekanizma sayesinde Ust uzuvlarin fizik tedavi ve rehabilitasyonunda teshis ve tedaviyi

yapabilmesidir.
Anahtar Kelimeler: Ust uzuv rehabilitasyonu, yapay zek3, teshis ve tedavi, terapatik
egzersiz robotu, degisken empedans kontrol
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ABSTRACT

INTELLIGENT ROBOTIC REHABILITATION SYSTEM FOR DIAGNOSIS AND
THERAPY

Mehmet Emin AKTAN

Department of Mechatronics Engineering

PhD Thesis

Adviser: Assoc. Prof. Dr. Erhan AKDOGAN

In this thesis, it is aimed to develop an intelligent robotic rehabilitation system to assist
doctors and physiotherapists in the diagnosis and treatment of wrist and forearm
rehabilitation.

In this context, a unique robotic system capable of performing biomechanical
measurements and conventional therapeutic exercises which were passive, active
assistive, stretching, isometric, isotonic, resistive and vario - resistive with variable
resistance according to joint range of motion was designed and manufactured. It is
possible to treat two patients via this system at the same time. For the control of the
system, an artificial intelligence based control structure has been developed that uses
information and rule-based algorithms using physical features (age, gender, height,
weight, arm peripheral measurements) and biomechanical measurements (grasping
force, range of motions, joint force/torque) of patients to identify the lack of joint
range of motion and joint force/torque values. According to these deficiencies, the
controller can suggest exercise type and parameters to the doctors and can perform
therapeutic exercises with conventional control methods. The system has a mobile
application that communicates between the patient, the doctor and the robot. With
this application, doctors can remotely control the rehabilitation process.
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As a result of tests with healthy and patient volunteers, it has been shown that the
developed intelligent robotic rehabilitation system can perform both diagnosis and
treatment in physical therapy and rehabilitation of the wrist and forearm.

The contribution of this study to literature is that it can diagnose and treat upper limbs
with the developed novel intelligent controller structure and robotic mechanism.

Keywords: Upper limb rehabilitation, artificial intelligence, diagnosis and therapy,
therapeutic exercise robot, variable impedance control
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BOLUM 1

GiRiS
Dogustan veya sonradan meydana gelen kaza, hastalik, yaralanma gibi nedenlerle
fiziksel veya anatomik bir bozukluga, yetersizlige sahip olan bireylerin fiziksel, ruhsal,

sosyal ve mesleki yonden mimkiin olan en st fonksiyonel seviyeye ulastiriimasi igin

uygulanan tedavi slireclerine rehabilitasyon denir [1,2,3].

Diinya nufusundaki artisa bagh olarak rehabilitasyona duyulan ihtiya¢ da artmaktadir.
Yaslanma, is ve trafik kazalari, kronik rahatsizliklar, savaslar gibi nedenlerle bireylerin
cesitli uzuvlarinda meydana gelen kismi veya genel kayiplarin mimkin olan en st
seviyede giderilmesi icin rehabilitasyona ihtiyac duyulur. Bu uzuvlardaki kayiplarin
giderilmesi, eklem hareket acikhgl (EHA) ve kas kuvvetlerinin artirilmasi icin ¢cok cesitli
tibbi yontemler ve tedaviler gelistirilmistir. Bu yontemlerden birisi olan terapatik
egzersizler, rehabilitasyonda 6nemli bir yere sahiptir. Terapatik egzersizler, pasif ve
aktif egzersizler olmak Uzere iki kisma ayrilmaktadir. Bu egzersizler, cesitli aletler,
mekanik veya elektromekanik cihazlar yardimi ile gerceklestirilebildigi gibi fizyoterapist
tarafindan el ile yapilabilir veya hastanin durumuna gore kendisi de bu egzersiz

hareketlerini yapabilir.

Rehabilitasyon amacl robotik sistemlerin gelistiriimesine iliskin ¢alismalar 6zellikle son
20 yilda ivme kazanmistir. Robotlarin kesin dogrulukta hareketleri meydana
getirebilme, objektif degerlendirme, tedavi slirecine ulasim, maliyet ve sire agisindan
pozitif katki ve uzaktan erisilebilme gibi 6zellikleri nedeni ile rehabilitasyonda kullanimi

her gecen glin artmaktadir.

Bu tez ¢alismasi, teghis ve tedavi amagl Ust uzuv rehabilitasyonuna yoénelik bir robotik

sistemin gelistirilmesi ile ilgilidir.



1.1 Literatiir Ozeti

1.1.1 Tedavi Amagh Robotik Sistemler

Literatlirde, Gst uzuvlarin fizik tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik gelistirilmis birgok
robot bulunmaktadir. Bu robotlar serbestlik dereceleri, kontrol yéntemleri, mekanik
Ozellikleri, geri besleme yapilan parametreleri ve gergeklestirebildikleri egzersiz tipleri

bakimindan birbirlerinden ayrilmaktadir.

Krebs vd. [4], [5], [6], MIT - MANUS (Massachusetts Institute of Technology - MANUS)
adini verdikleri bir robot tasarlamislardir (Sekil 1.1). Ust uzuv robotik rehabilitasyon
calismalarinin en bilinenlerinden olan robotun iki tip modiilii bulunmaktadir. iki
boyutta hareket imkani veren ve bes cubuk mekanizmasindan olusan diizlemsel modiil
ile dirsek ve onkol egzersizleri yapilmaktadir. Dizlemsel modil ucuna baglanan (g
serbestlik dereceli modil ile de bilek egzersizleri yapilmaktadir. Empedans kontrol
yonteminin kullanildigi ve oyun tabanl goérevlerin bulundugu sistem, aktif, pasif ve
direncli egzersizleri gerceklestirilebilmektedir. InMotion ARM adi ile ticari olarak satisa

sunulmustur.

Sekil 1.1 MIT-MANUS [6]

Reinkensmeyer vd. [7], yaptiklari ¢alismada ARM - Guide (Assisted Rehabilitation and
Measurement) isimli 1 aktif 2 pasif serbestlik derecesine sahip omuz ve dirsek
rehabilitasyonuna yonelik bir robot gelistirilmistir. Robot, yergekimi kompanzasyonu,
pasif, aktif yardiml ve direncli egzersizleri yapabilmektedir. Uzerinde bulunan kayar
mekanizma ile uzanma, hedef objeye yonelme egzersizleri de

gerceklestirilebilmektedir.



Loureiro vd. [8], omuz, dirsek, bilek ve dnkol rehabilitasyonuna yonelik pasif, aktif
yardimh ve direngli egzersizleri gerceklestirebilen Gentle/S adini verdikleri bir sistem
gelistirmislerdir (Sekil 1.2). Sistemde 3 serbestlik dereceli Haptic Master robotu
kullanilmistir. Ug boyutlu gorsel ortamlar olusturularak hastalarin bu ortamda gorsel ve
dokunsal geribeslemeler ile hareketi saglanmistir. Hareket ve yoriinge planlanmasinda

minimum jerk yaklasimi kullanilmistir. Sistem, 31 hastada denenmistir.

Sekil 1.2 Gentle/S [8]

Hesse vd. [9], Bi-Manu-Track adini verdikleri iki adet birer serbestlik dereceli robot
manipllatorlerden olusan bir sistem tasarlamislardir (Sekil 1.3). Sistem, bilek ve 6nkol
rehabilitasyonu icin pasif, aktif yardimli ve direncli egzersizleri gergeklestirebilmektedir.
Sistemde Uc¢ calisma modu bulunmaktadir. Birincisinde, hiz ve eklem hareket aciklig
miktarinin  ayarlanabildigi pasif egzersizler yapilmaktadir. ikincisinde, robot
manipulatorler tGzerinden, saglam uzuv tarafindan paretik uzuv hareket ettirilmektedir.
Uclinci modda ise, ikinci moddaki gibi saglam uzuv ile paretik uzuv hareket
ettirilmektedir. Fakat burada paretik uzuv hareketine karsi ek bir direng

uygulanmaktadir. Sistemde pozisyon ve tork kontrol metotlari kullanilmistir.

Sekil 1.3 Bi-Manu-Track [9]
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Toth vd. [10],[11], REHAROB adinda, 6nkol, dirsek ve omuz rehabilitasyonuna yonelik
pasif egzersizleri gerceklestirebilen bir sistem tasarlamislardir (Sekil 1.4). Sistemde iki
adet alti serbestlik dereceli endistriyel robot kol (ABB IRB 140 ve ABB IRB 1400H)
kullanilmistir.  Kuvvet kontrol yonteminin kullanildigl sistemde pasif egzersizler ve

kontraktlr bulunan eklemlerin agilmasi gibi tedavi uygulamalari yapilabilmektedir.

Gelistirilen sistem bir saglikli, alti hasta olmak (izere yedi denek ile test edilmistir.

w7

4
-«

Sekil 1.4 REHAROB [10]

He vd. [12], RUPERT adini verdikleri, omuz, dirsek ve bilek rehabilitasyonuna yonelik
dort serbestlik dereceli bir dis iskelet robotu gerceklestirmislerdir (Sekil 1.5). Sistemde
“McKibben” tipi pnomatik tahrik elemanlari kullaniimistir. Sistem, pasif ve aktif

yardimli egzersizleri gergeklestirilebilmektedir.

Sekil 1.5 RUPERT [12]

Ju vd. [13], omuz ve dirsek rehabilitasyonu icin bes cubuk mekanizmasindan olusan bir
robotik sistem gelistirmislerdir (Sekil 1.6). Farkli ylkler altinda pasif ve aktif hareketleri
gerceklestirebilmektedir. Sistemde hibrid pozisyon/kuvvet kontrol ile bulanik mantik

kullanilmistir.



Sekil 1.6 Bes cubuk mekanizmasindan olusan robot [13]

Lum vd. [14], MIME (Mirror Image Movement Enabler) adinda (g serbestlik dereceli
omuz ve dirsek rehabilitasyonuna yonelik bir sistem gelistirmislerdir (Sekil 1.7).
Sistemde iki adet PUMA 560 robotu kullaniimistir. Yoriinge takibi ve bir uzuv ile digerini
kontrol etme (ayna rehabilitasyon metodu) uygulamalari gergeklestirilebilmektedir. PID
ve kuvvet - tork kontrol metotlarinin kullanildigi sistem, pasif, aktif yardimli ve direngli

egzersizleri gerceklestirebilmektedir.

Sekil 1.7 MIME [14]

Sukal vd. [15], 3 eksenli Haptic Master robotunu kullanarak Act3® (Arm Coordination
Training 3D) adini verdikleri bir sistem tasarlamislardir. Bu sistem, felcli hastalarin
omuz ve dirsek rehabilitasyonu icin gelistirilmistir. Yapilacak olan egzersize gore
yercekimi etkisini artirma ve azaltma gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Sistemde kuvvet ve
konum kontrol metotlari kullanilmistir. Pasif, aktif yardimli ve direncli egzersizleri

yaptirabilmektedir.

Sanchez vd. [16], Pneu-WREX adli omuz ve dirsek rehabilitasyonu icin kullanilabilecek,
pnomatik tahrikli bir robot tasarlamislardir (Sekil 1.8). Robotun kontroliinde dogrusal
olmayan kuvvet kontrol ve pasif karsi dengeleme metotlari kullaniimistir. Pasif egzersiz

gerceklestirebilme ve yercekimi kompanzasyonu 6zelliklerine sahiptir.



Sekil 1.8 Pneu-WREX [16]

Takahashi vd. [17], HWARD (Hand Wrist Assisting Robotic Device) adli li¢ serbestlik
dereceli pnomatik tahrikli bir sistem gelistirmislerdir (Sekil 1.9). Sistem, fel¢ sonrasi el
ve bilek rehabilitasyonu amach  kavrama ve birakma  egzersizlerini

gerceklestirebilmektedir. Kullaniciya farkl sertlikte kavrama hissini verebilmektedir.

Sekil 1.9 HWARD [17]

Nef vd. [18], ARMin adini verdikleri omuz ve dirsek rehabilitasyonuna yonelik dis
iskelet robotunu tasarlamislardir (Sekil 1.10). Bu sistem 4 aktif ve 2 pasif serbestlik
dereceli olup pasif ve aktif yardimli egzersizleri gerceklestirebilmektedir. Yer cekimi
kompanzasyonu, hedef kuitleli uygulamalari gerceklestirebilme, sesli, gorsel ve
dokunsal geri besleme verebilme 06zelliklerine sahiptir. Sistemde PD ve empedans

kontrol metotlari kullaniimistir.

Sekil 1.10 ARMin [18]

6



Jackson vd. [19], iPAM (Intelligent Pneumatic Arm Movement) adini verdikleri omuz,
dirsek ve 6nkol rehabilitasyonuna yonelik bes serbestlik dereceli bir dis iskelet robotu

gelistirmislerdir (Sekil 1.11). Pasif ve aktif yardimli egzersizleri gergeklestirebilmektedir.

Sekil 1.11 iPAM [19]

Montagner vd. [20], L-EXOS adini verdikleri, Salsedo vd. tarafindan patentlenmis olan
[21] 5 serbestlik dereceli (4 aktif, 1 pasif), omuz ve dirsek rehabilitasyonuna yonelik bir
dis iskelet robotu tasarlamislardir. Gorsel ve isitsel geribeslemeler ile oyun tabanh
uygulamalarin oldugu sistemde, pasif ve aktif yardimh egzersizler yapilabilmektedir.

Sistem, 6 hafta stresince 3 felgli hastada denenmistir.

Rosati vd. [22], NeReBot (Neurorehabilitation Robot) adini verdikleri omuz ve dirsek
rehabilitasyonuna yonelik 3 serbestlik dereceli bir robot gelistirmislerdir (Sekil 1.12). 3
adet motor ile uzunluklari kontrol edilen teller vasitasiyla pasif ve aktif yardimh
egzersiz hareketleri yaptiriimaktadir. Sistemin mekanik tasariminda hastane ortaminda
rahatca tasinabilmesi 6n planda tutulmustur. Robotta PD konum kontrol yontemi

kullanilmistir.

Sekil 1.12 NeReBot [22]
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Ball vd. [23], [24], fel¢li hastalarin omuz ve dirsek rehabilitasyonu icin MEDARM adini
verdikleri bes serbestlik dereceli bir dis iskelet robotu gerceklestirmislerdir (Sekil 1.13).
Tel ve kayislar ile hareket aktarimi gerceklestiriimektedir. Sistem ile pasif ve aktif

yardimli egzersizler uygulanabilmektedir.

Sekil 1.13 MEDARM [23]

Deneve vd. [25], 3 serbestlik dereceli, omuz ve dirsek rehabilitasyonuna yoénelik bir
robot gelistirmislerdir. Pozisyon, kuvvet, empedans ve kuvvet/empedans kontrol
metotlarinin kullanildigi sistemde, egzersiz tlirline gore gerekli kontrolcliye gegis
yapiimaktadir. Robot, pasif, aktif yardiml, izotonik ve fizyokinetik egzersizleri

gerceklestirebilmektedir.

Oblak vd. [26], st kol, bilek ve 6nkol rehabilitasyonu amagli UHD (Universal Haptic
Device) adini verdikleri empedans kontrol metodunun kullanildig 2 serbestlik dereceli
robotik bir sistem gelistirmislerdir. Sistemin kol ve bilek olmak Gzere mekanik olarak
ayarlanan iki modu bulunmaktadir. Kol modunda omuz ve dirsek rehabilitasyonuna
yonelik uzanma ve kavrama tipi egzersizler yapilmaktadir. Bilek modunda ise dnkol ve

bilek rehabilitasyonuna yonelik egzersizler yapilmaktadir.

Yeong vd. [27], [28], ReachMAN (reach and manipulation) adini verdikleri 3 serbestlik
dereceli bilek ve 6nkol rehabilitasyonuna yonelik robot gelistirmislerdir (Sekil 1.14).
Robotun kontroliinde admitans ve empedans kontrol yontemleri kullaniimistir. Tut —

birak, yeme — icme ve egzersiz modlari bulunmaktadir.



Baker K. yaptigl doktora tez galismasinda [29] gelistirilen bu robotu hastalar lzerinde
deneyerek, tedaviye ne derecede yanit verdiklerini ve memnuniyet derecelerini

anketler ile aragtirmistir.

Sekil 1.14 ReachMAN [29]

Colizzi vd. [30], ARAMIS (Automatic Recovery Arm Motility Integrated System) adini
verdikleri binyesinde iki adet 6 serbestlik dereceli dis iskelet robotu barindiran bir
sistem gelistirmislerdir (Sekil 1.15). Omuz, dirsek ve o6nkol icin asenkron
(fizyoterapistten bagimsiz pasif egzersizler), senkron (fizyoterapistin hareketlerine bagli
olarak gerceklestirilen pasif egzersizler) ve sanal gerceklik (uzanma, tutma gibi

gorevlerin yer aldig1) temelli egzersizler gerceklestirilebilmektedir.

Sekil 1.15 ARAMIS [30]

Wang ve Li [31], bilek, 6nkol ve omuz rehabilitasyonuna yonelik 3 serbestlik dereceli
dizlemsel (planar) bir robotu similasyon ortaminda tasarlayarak hibrid empedans

kontrol metodunu uygulamislardir.



Stienen vd. [32], ACT3P [15] sisteminin modifiye edilmis versiyonu olan ACT-4D adini
verdikleri bilek ve dirsek rehabilitasyonuna yonelik 4 serbestlik dereceli robotik sistemi
gelistirmislerdir (Sekil 1.16). ACT3™den farkli olarak dirsek déndirme mekanizmasi
eklenmistir. Sistemde compliant ve stiff olmak tzere iki mod bulunmaktadir. Compliant
mod, kitle ve slirtinme degerlerinin en disik seviyede ayarlandigl, hastanin
hareketleri kolayca gerceklestirebilmesine imkan taniyan moddur. Stiff mod ise konum
ve hiz degerlerinin ayarlanarak pasif egzersizlerin gerceklestirilebildigi moddur.

Sistemde admitans kontrol metodu kullaniimistir.

Sekil 1.16 ACT-4D [32]

Kiguchi ve Hayashi [33], omuz, dirsek, 6nkol ve bilek rehabilitasyonuna yonelik 7
serbestlik dereceli bir dis iskelet robotu gelistirmislerdir. Empedans kontrol metodunun
kullanildigi robotta kullanicilarin istenilen hareketi gerceklestirebilmesi icin gerekli olan
tork miktari EMG isaretleri yardimiyla tahmin edilmistir. Sistemin performansi 3 adet

erkek saglikh denek ile test edilmistir.

Hsu vd. [34], NTUH-ARM (National Taiwan University Hospital-ARM) adini verdikleri
omuz icin 6, dirsek icin 1 serbestlik derecesine sahip olan bir dis iskelet robotu
gelistirmislerdir.  Sistem, pasif, aktif vyardimh  ve direncli egzersizleri
gerceklestirebilmektedir. Sistemin kontroliinde, PID ve tork kontrol metotlar
kullanilmistir.

Mao ve Agrawal [35], CAREX (Cable-Driven Arm Exoskeleton) adini verdikleri omuz,
dirsek ve onkol rehabilitasyonuna yonelik 5 serbestlik dereceli bir dis iskelet robotu
gelistirmislerdir. Sistemde tim motorlar st kissmda konumlandirilmistir ve eklemler
kablolar ile tahrik edilmektedir. Sistemde kuvvet kontrol ve kablo gerginligi kontroli

olmak Uzere iki tip kontrol yaklagimi kullanilmistir.
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Kim vd. [36], UL-EXO7 adini verdikleri, omuz, dirsek ve 6nkol rehabilitasyonuna yonelik
2 adet 7 serbestlik dereceli robot manipulatér kullanilan bir sistem gelistirmislerdir
(Sekil 1.17). Sistem, ayni anda iki uzva pasif ve aktif yardimli egzersizleri
yaptirabilmektedir. Sistemde yergekimi ve slirtlinme kompanzasyonu ile konum ve

kuvvet kontrol metotlari kullaniimistir.

Sekil 1.17 UL-EXO [36]

Ren vd. [37], IntelliArm adl 4 aktif, 2 pasif olmak Uzere 6 serbestlik dereceli bir dis
iskelet robot sistemi gelistirmislerdir. Empedans kontrol metodunun kullanildigi sistem,
bilek, 6nkol, dirsek ve omuz rehabilitasyonuna yonelik, pasif, aktif, aktif yardimli ve

direncli egzersizleri yaptirabilmektedir. Sistem, 5 hasta Gizerinde denenmistir.

Barkana ve Ozkul [38,39], RehabRoby adli 6 serbestlik dereceli bir dis iskelet robot
sistemi gelistirmislerdir (Sekil 1.18). Farkh uzuv boyutlarina gore ayarlanabilen robot,
omuz i¢in abduksiyon — adduksiyon ve fleksiyon — ekstansiyon, dirsek icin fleksiyon —
ekstansiyon, onkol icin pronasyon — supinasyon ve bilek icin fleksiyon — ekstansiyon
hareketlerini gerceklestirebilmektedir. Sistemin kontroliinde admitans kontrol metodu

kullanilmistir.

Sekil 1.18 RehabRoby [39]
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Jobbagy vd. [40], omuz, dirsek ve bilek rehabilitasyonuna yonelik 7 serbestlik dereceli
bir dis iskelet robotu tasarlamislardir. Sistemde tahrik elemanlar olarak pnématik

yapay kaslar kullanilmistir.

Khor vd. [41], felgli hastalarin glinllk islerinde yaptiklari hareket egzersizleri igin st ve
alt uzuvlara yonelik bir sistem gelistirmislerdir. Egzersizler igin oransal kontrol (P

kontrol) metodu kullaniimistir.

Sivan vd. [42], hCAAR (Home-Based Computer Assisted Arm Rehabilitation) adinda, Ust
uzuv rehabilitasyonuna yonelik, evde kullanima uygun, disik maliyetli bir robotik
sistem gelistirmislerdir. Robotik sistemin evde kullaniminda givenilirligini, kullanim

kolayligini ve hastaligin tedavisine etkisini incelemislerdir.

Rahman vd. [43], ETS - MARSE (Motion Assistive Robotic-Exoskeleton for Superior
Extremity) adini verdikleri, Gist uzuv rehabilitasyonuna yonelik 7 serbestlik dereceli bir
dis iskelet robotu gelistirmislerdir (Sekil 1.19). Omuz, dirsek, oOnkol ve bilek
rehabilitasyonu icin gelistirilen sistemde pasif egzersizler yapilabilmektedir. Sistem,
ayrica kullanicilarin  ginlik islerini yapmalarina da vyardimcr olacak sekilde

gelistirilmistir.

Sekil 1.19 ETS-MARSE [43]

Fraile vd. [44], E2Rebot adini verdikleri, 2 serbestlik dereceli omuz ve dirsek
rehabilitasyonuna yonelik bir robot gelistirmislerdir (Sekil 1.20). Dizlemsel olarak X ve
Y eksenlerinde hareket edebilen robot (zerinde hastalarin kavradigi bir tutamak

bulunmaktadir. Robotun kontroliinde empedans kontrol yontemi kullanilmistir.
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Sekil 1.20 E2Rebot [44]

Khor vd. [45], tasinabilir ve farkli hareket tipleri icin mekanik olarak ayarlanabilir tek
serbestlik dereceli bir robot gelistirmislerdir. Omuz, dirsek, oOnkol ve bilek
rehabilitasyonuna yonelik hareketlerinin farkh tutus pozisyonlarinda
gerceklestirilebilmesine imkan tanimaktadir. Pasif ve aktif yardimh egzersizleri
gerceklestirebilen robot, felcli hastalara yoneliktir. 7 hastada denenmistir ve hastalarin

ciddi gelisme kaydettigi gozlemlenmistir.

Kim vd. [46], Harmony adini verdikleri omuz, dirsek ve 6nkol rehabilitasyonuna yonelik
sag ve sol kollar igin 5 + 5 serbestlik dereceli bir dis iskelet robotu gelistirmislerdir (Sekil

1.21). Robotun kontroliinde empedans kontrol metodu kullaniimistir.

Sekil 1.21 Harmony [46]

Higuma vd. [47], bilek fleksiyon/ekstansiyon ve abduksiyon/adduksiyon hareketlerini
gerceklestirebilen bir “bilek dis iskelet mekanizmasi” gerceklestirmislerdir. Bu
mekanizmanin 6zglin yani, bilegin iki serbestlik dereceli yapisini dogru sekilde

modelleyebilmesi ve hareketleri gercgeklestirmek icin iki adet yaprak yay ve lineer
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motor kullaniimis olmasidir. Kamera ile eklem hareket agikligi, kuvvet algilayicisi ile de

eklem kuvvetleri olglilerek, mekanizmanin performans analizi yapilmistir.

Akdogan vd. [48], Ust uzuv bilek ve 6nkol rehabilitasyonuna yonelik 3 serbestlik
dereceli PHYSIOTHERABOT®/WF [49] adli bir robot gelistirmislerdir (Sekil 1.22). Hibrid
empedans kontrol metodunun kullanildig robot, pasif ve direngli terapatik egzersizleri
gerceklestirebilmektedir. Robot, saglikli ve hasta denekler ile denenmis ve hastalarin

iyilesme kaydettigi gézlemlenmistir.

Sekil 1.22 PHYSIOTHERABOT®/WF [48]

Mancisidor vd. [50], Universal Haptic Pantograph (UHD) adini verdikleri, omuz ve
dirsek rehabilitasyonuna yonelik seri elastik aktUatorler ile tahrik edilen 2 serbestlik

dereceli bir robot gelistirmislerdir. Robot, pantograf yapisina sahiptir.

1.1.2 Teshis Amagh Robotik Sistemler ve Yazilimlar

Literatlrde, tedavi amaci ile gelistirilmis bircok robotik sistem bulunmasina karsilik,
teshis alaninda robotik sistemler ve yazilimlar olduk¢a az sayidadir. Bu boliimde tibbi

teshis amaci ile gelistirilmis robotik sistemler ve yazilimlar incelenecektir.

Akdogan yaptigl doktora tez calismasinda [51], kas derecesi tespiti yapabilen bir

algoritma gelistirmistir.

Natarajan yaptigl doktora tez calismasinda [52], felcli hastalarda hemiparetik kollar igin
uzman sistem tabanh bir robotik rehabilitasyon sistemi gelistirmistir. Sistemde MIT —
MIT-MANUS robotunun ticari versiyonu olan InMotion2 robotu kullaniimigtir. Uzman
sistem yardimiyla egzersiz esnasinda parametreleri (eklem hareket acikhgi, hareket hizi
ve takip hatasi) gozlemleyerek, bir sonraki egzersiz icin fizyoterapistlere Oneri
sunabilmektedir.
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Lin vd. [53], yash insanlarda diisme nedeniyle olusan yaralanmalari engellemek igin,
yurime esnasindaki hareketlerin analizini yaparak diisme olasiligini ve nedenini teshis
edebilen bir sistem gelistirmislerdir. Hareket analizi kameralar ile yapilmaktadir.

Sistem, yaslari 22 ile 75 arasinda degisen 26 denek ile denenmistir.

Tojo vd. [54], hastalarin kuvvet seviyelerini ve performanslarini teshis eden robotik bir
sistem gelistirmislerdir. Bu sistemde hastalar XY dizlemi Uzerinde bulunan bir
tutamaga ekranda gosterilen yonlerde ve seviyelerde kuvvet uygulamaktadir.
Hastalarin bu hedef kuvvet seviyelerine hangi oranda g¢ikabildikleri belirlenmektedir.

Sistem 8 saglikh bireyde ve 4 felgli hastada denenmistir.

Mireles vd. [55], gelistirdikleri haptik sistemde saglikh insanlarin st uzuvlarini iki
boyutlu uzayda hareket ettirirken ortaya ¢ikan kas kasilma seviyelerini ve bu kasilma
seviyelerine karsilik gerceklestirilen mekanik hareketleri elde ederek, bu kasiima
seviyelerinin hastalarda teshis amaci ile kullanilabilecegini belirtmislerdir. EMG

isaretleri, Ust kol kaslari Gzerinden 5 kanal olarak alinmistir.

1.2 Tezin Amaci

Rehabilitasyonda teshis ve tedavi silireclerinde cesitli zorluklar ve kisithliklar
bulunmaktadir. Nifus yogunlugu fazla olan llkelerde fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda kisi basina diisen doktor ve fizyoterapist sayisinin yeterli olmamasi, 6zellikle
yataga bagl ve yasli hastalarin tedavi merkezlerine ulasimi, tedavi sirecinin kayit altina
alinmasi ve takibi, tedavi suresinin uzunlugu, maliyet vb. zorluklar bunlardan
bazilaridir. T.C. Saglik Bakanhgi’'nin raporuna goére, Tirkiye’de her 100.000 kisiye disen
fizyoterapist sayisi 4’tiir ve Romanya ile birlikte Avrupa Ulkeleri icindeki en disuk
orandir. Diger Avrupa Uulkelerine bakildiginda, en yiksek oranin 100.000 kisiye 202
fizyoterapist ile Finlandiya’ya ait oldugu goriilmektedir [56]. Bu durum, hastanelerde ve
terapi merkezlerinde hastalara glinler sonrasina randevu verilmesine neden
olmaktadir. Ayrica geleneksel rehabilitasyonda biyomekanik parametrelerin tam ve
objektif olarak oOlglilememesi teshis agsamasinda doktorlarin yasadigi zorluklardandir.
Bu durum tedavi slirecinin kaydi ve hastanin gelisiminin takibi acgisindan da problem

teskil etmektedir.
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Literatir incelemesinde gorildiglu Gzere, rehabilitasyondaki bu problemlerin
giderilebilmesi icin tedaviye yonelik bircok robotik sistem gelistirilmistir. Bu sistemlerin

rehabilitasyon surecine katkilari asagida verilmistir.

e Robotlar, rehabilitasyonda uygulanan tekrarli hareketleri istenen sayi ve sirede

gercgeklestirir.

e Robotlar, egzersizler igin gerekli olan kuvvet ve eklem hareket acgikligi degerlerini

yuksek hassasiyet ve kesinlikte saglar.

e Robotlar uzaktan kontrol edilebilme o6zellikleri sayesinde, Ozellikle yataga ve
tekerlekli sandalyeye bagli hastalarin hastaneye gitmelerine gerek kalmadan
evlerinde tedavi olmalarina imkan saglayarak hem hastalar hem de yakinlari igin

zaman ve maliyet tasarrufu saglar.

e Robotlar, tim tedavi siireglerini ve parametrelerini kayit altina alabilir ve objektif

degerlendirme yapar.

Bu avantajlarin yaninda mevcut sistemlerde cesitli kisithliklar bulunmaktadir. Ozellikle
hem teshis hem de tedavi islemini gerceklestirecek donanima ve yazilim yapisina sahip
bir sisteme literatiirde rastlanamamistir. insan eklem ve kas yapisinin dogasi geregi,
farkli eklem agilarinda retilebilen kuvvet degeri de farkhlik gostermektedir. Bu
nedenle direncli egzersizde eklem acisina gore degisken diren¢ uygulanan bir egzersiz
moduna ihtiyac duyulmaktadir. Ust uzuvlar igin ayni anda iki hastanin tedavisine imkan
veren bir tasarim da literatlirde yer almamaktadir. Rehabilitasyon siirecinin tim
asamalarinin takip edilebildigi ve yonlendirilebildigi bir mobil uygulama da

bulunmamaktadir.

Stkma kuvveti, eklem hareket acikhgi, eklem kuvvetleri gibi biyomekanik
parametrelerin yliksek dogrulukta Oolcllerek tedavi yontemi Onerisi ile birlikte
doktorlara sunulmasi hem doktorlarin is yikiini azaltarak daha fazla hasta kabullne
imkan saglayacak, hem de teshis ve tedavi slrecinin kaydi ve objektif
degerlendirilmesine 6nemli katki saglayacaktir. Direncin degisken oldugu bir egzersiz
modunun gelistirilmesi, hastanin terapatik egzersizleri tiim eklem hareket agikliklarinda

verimli bir sekilde gerceklestirebilmesini mimkin kilacaktir. Ayni anda iki hastanin
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tedavi edilebildigi bir tasarim, hasta kabul sayisini artiracaktir. Sistem tarafindan
onerilen egzersiz tirlerinin ve parametrelerinin izlenebildigi ve degistirilebildigi, tedavi
Oncesi ve sonrasi Olcimlerin ve egzersiz performanslarinin takip edilebildigi, hasta,
doktor ve robot arasinda iletisim kurabilen bir mobil uygulamanin gelistirilmesi, tim

rehabilitasyon sirecinin uzaktan takip ve kontroliine imkan verecektir.
Bu tezde, rehabilitasyon silirecinde ortaya konan problemlerin ¢6ziimu igin,
e Bilek ve 6nkol rehabilitasyonuna yonelik,

e biyomekanik 6l¢limleri (stkma kuvveti, eklem hareket acgikligl, tretilen kuvvet veya
tork degeri) blinyesinde bulundurdugu algilayicilar vasitasiyla yapan, bilgi ve kural
tabanli gelistirilen, istatistiksel algoritmalar ile desteklenmis, konvansiyonel kuvvet
kontrol metotlarindan empedans kontrol ile birlestirilerek meydana getirilmis
yapay zeka tabanli zeki kontrolciisii ile hem teshis, hem de tedavi (terapatik

egzersizler) yapabilen,

e bu zeki kontrolci yapisi ile teshis sonucunu, tedavi yontemini ve tedavi
parametrelerini belirleyerek doktora ileten ve onay ve degisiklige izin vererek
hasta, doktor ve robot arasinda iletisim kurabilen mobil uygulama destekli arayiizi

olan,

e bilek icin fleksiyon/ekstansiyon ve ulnar/radyal deviasyon, &nkol igin
pronasyon/supinasyon hareketlerini yaptirabilen terapatik egzersiz ve biyomekanik
parametre 6l¢iim Unitelerine sahip, ayni anda iki hastanin tedavisine imkan veren

6zgin mekanik yapiya sahip olan,

e konvansiyonel terapatik egzersiz tirleri olan pasif, aktif yardimli, izometrik, izotonik
ve rezistif egzersizlerin yanisira eklem hareket acikligina goére degisken direncin

uygulandigi degisken direncli rezistif (vario — rezistif) egzersizleri gerceklestirebilen,

o doktorlar ve fizyoterapistlerden alinan bilgiler ile olusturulmus terapatik egzersiz
veritabani ve saglikli insanlarin eklem hareket acikligi ve kuvvet/tork degerlerini

iceren saghikli insan veritabanina sahip olan,
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e tedavi Oncesi ve sonrasi hasta bilgilerinin ve tedavi sonuglarinin internet ortaminda
(SQL) kaydedilmesi sayesinde bu bilgilere istenildigi anda erisimi ve sirekli

glincellenebilmelerini mimkin kilan,

teshis ve tedavi amagli zeki robotik rehabilitasyon sisteminin gelistirilmesi

amaglanmigtir.

Tirkiye’'de, fizik tedavi ve rehabilitasyona yonelik teshis ve tedavi islemini birlikte
gerceklestirebilen Ust uzuvlarin rehabilitasyonu icin gelistirilmis robotik bir sistem
bulunmamaktadir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda Uretilen yapay zeka tabanli zeki bir
robotik sistemin Glkemizin teknolojik gelisimine katkisi, ihracat imkani dogurmasi,
hastanelerde ve terapi merkezlerinde kullanima sunularak hastalara, doktorlara ve

fizyoterapistlere fayda saglamasi en biyiik amacimiz ve motivasyonumuz olmustur.

1.3 Orijinal Katki
Bu tez ¢calismasi,

“doktor ve fizyoterapistlere destek olmak lizere, list uzuvlarin fizik tedavi ve

rehabilitasyonu igin teshis ve tedavi, robotik bir sistem tarafindan gergeklestirilebilir”
hipotezinden yola gikilarak gergeklestirilmistir.

Bu amagla tez calismasinda, ayni anda iki hastanin tedavisini mimkin kilan,
biyomekanik 6l¢limleri ve terapatik egzersizleri gergeklestirebilecek mekanik yapiya ve
elektronik donanima sahip 6zgiin bir robotik platform tasarlanmistir. Bireylerin
biyomekanik Olciimleri (stkma kuvveti, eklem hareket acikhgi, eklem kuvvet/tork
degerleri) ile fiziksel 6zelliklerini (yas, cinsiyet, boy, kilo, kolun periferik olcimleri)
kullanarak binyesinde bulunan bilgi ve kural tabanl, istatistiksel teknikleri de
kullanarak bireyin eklem hareket acikligi ve eklem kuvvet/tork degerlerinde eksiklik
olup olmadigini teshis eden, bu eksiklik derecesine gore tedavi yontemi ve egzersiz
parametrelerini doktorlara éneren, konvansiyonel kontrol metotlari ile desteklenerek
tedavi amach olarak terapatik egzersizler icin gerekli komutlari Ureten yapay zeka
tabanli bir zeki kontrolcii yapisi gelistirilmistir. Saglikli insanlardan alinan bilek ve dnkol
kuvvet/tork verilerinin istatistiksel analizleri yapilmistir. insanlarin fiziksel ozellikleri

(bay, kilo, 6nkol boyu, kol cevresi, cinsiyet, yas) ile bilek ve 6nkol kuvvet/tork degerleri
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arasindaki korelasyon incelenmistir. Rezistif egzersizleri gergeklestirmekte zorlanan
hastalarin egzersiz performanslarini yikseltmek amaci ile eklem hareket aciklig
degerlerine gore farkli direnglerin uygulandigl vario — rezistif egzersiz modu ve
bununla birlikte rezistif ile vario rezistif modlari arasinda otomatik gecis yapilan hibrid
rezistif mod gelistirilmistir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecinde hasta, doktor ve
robot arasinda iletisimi saglayan, doktorlarin siireci uzaktan izleyebildigi ve midahale

edebildigi bir mobil uygulama gelistirilmistir.

Saglikh ve hasta deneklerle yapilan testler sonucunda, gelistirilen zeki rehabilitasyon
destek sisteminin bilek ve 6nkol fizik tedavi ve rehabilitasyonunda teshis ve tedaviyi

gercgeklestirebildigi gdsterilmistir.

Bu c¢alismanin literatlire katkisi, gelistirilen 06zglin zeki kontrol yapisi, robotik
mekanizma ve mobil uygulama sayesinde Ust uzuvlar icin teshis ve tedavi

yapabilmesidir.
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BOLUM 2

REHABILITASYON TEORISi VE BiLEK - ONKOL ANATOMISI

Bu bolimde tez galismasiyla ilgili olarak bilek ve o6nkol rehabilitasyonuna iligkin
tanimlar, egzersiz tirleri, hareket tipleri agiklanmistir. Ayrica bilek ve dnkol anatomisi

ile ilgili gerekli bilgiler verilmigtir.

2.1 Hareket Tipleri

Tez calismasi kapsaminda gelistirilen robotik sistem, bilek icin fleksiyon — ekstansiyon
ve ulnar — radyal deviasyon, 6nkol icin pronasyon — supinasyon hareketlerini
gerceklestirebilmektedir. El ayasi asagl bakar durumda iken el bileginin asagi dogru
biikilmesine fleksiyon, yukari dogru bikilmesine ekstansiyon denilmektedir.
Basparmak yukari bakar durumda iken el bileginin asagl yonde bikilmesine ulnar
deviasyon, yukari yénde biikiilmesine ise radyal deviasyon denilmektedir. Onkolun
kendi ekseni etrafinda dondirilerek el ayasinin yukari bakar konuma getirilmesine
supinasyon, asagl bakar konuma getirilmesine de pronasyon denilmektedir. Bilek ve

onkol hareket tipleri Sekil 2.1'de verilmistir.

/' Ekstansiyon

Radyal

[ pevasvon Sprv "\v
K Ulnar
Deviasyon

iy SO

Sekil 2.1 Bilek ve 6nkol hareket tipleri

Fleksiyon
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Eklem hareket agikligi, eklemlerin hareket sinirlarini tanimlamaktadir. Her bir eklem, en

fazla kendine 6zgl eklem hareket acikligi miktari kadar hareket edebilmektedir. Saglikh

insanlarda her bir hareket tipi icin maksimum eklem hareket acikligi degerleri Cizelge

2.1’de verilmistir.

Cizelge 2.1 Saglikh insan eklem hareket agikliklari [57]

Hareket Tipi Eklem Hareket Agikhigi
Fleksiyon 80°
Ekstansiyon 70°
Ulnar Deviasyon 35°
Radyal Deviasyon 20°
Pronasyon 70°
Supinasyon 85°

2.2 Terapatik Egzersiz Tiirleri

Terapatik egzersizler, fiziksel engel olusturan problemlerin giderilmesine, kisinin

hareketliliginin saglanmasi

yoluyla fiziksel

fonksiyonlarinin artirilmasina yonelik

egzersizlerdir. Terapatik egzersizlerin amaci; eklemlerin esnekligini ve hareketliligini,

kas kuvvetini, dayanikhligini,

Terapatik egzersiz tirleri Sekil 2.2’de goriilmektedir.

koordinasyonunu ve becerisini gelistirmektir [58].

EHA Giiglendirme Dayanikhiik
Egzersizleri Egzersizleri Artirici
& Egzersizler
| | l l | l
Pasif Aktif izometrik izotonik Aerobik Anaerobik
Aktif Germe izokinetik Fitness
Yardimli

Sekil 2.2 Terapatik egzersiz tiirleri [58]
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Kontraktiir: Cesitli nedenlerle eklemlerde olusan hareket kisithligidir. Uzun siren
immobilizasyon, travma veya hastalik sonucunda ortaya ¢ikan édem, spastisite ve kirik
durumlarinda atel uygulanmasi sonucu eklem hareketinin kisitlanmasi durumunda
fibrotik degisikliklerin ortaya ¢ikmasi ve buna bagh olarak bag dokusu boyunda kisalma

olmasi sonucu kontraktir olusmaktadir [58].

2.2.1 Eklem Hareket Agikhgini Artirma Egzersizleri

Eklem hareket agikhgindaki kisitliliklari tedavi etmek igin yapilan egzersizlerdir. Pasif

egzersizler, aktif egzersizler ve germe egzersizleri olarak 3 tiirde uygulanmaktadir.

Pasif EHA Egzersizleri: Eklem hareket acikhgl kisithliklarini gidermek icin yapilan
egzersizlerdir. Hasta, uzvunu hi¢ hareket ettirememekte veya hareket ettirmesi
istenmemektedir. Hareketler, fizyoterapist tarafindan elle, strekli pasif hareket cihazi
(CPM - Continuous Passive Motion) ile veya robotik cihazlar ile yaptirilabilmektedir.
Mumbkin olan en yiiksek EHA degerine ulasiimasi hedeflenmektedir. Eklem cerrahisi
sonrasinda, felcli hastalarda ve kontraktiir ortaya cikmis hastalarda uygulanmaktadir.

Bu egzersiz tipi, kas kuvvetinde ve dayanikliiginda artis saglamamaktadir.

Aktif EHA Egzersizleri: Hasta, hareketleri kendisi gerceklestirmektedir. Hareketler
fizyoterapist tarafindan hastaya Ogretilir ve hastanin bu hareketleri uygulamasi

saglanir. Aktif EHA egzersizlerinde kuvvet ve dayaniklilik artmaktadir.

Aktif Yardimhi EHA Egzersizleri: Bu egzersiz tipinde, hastanin hareketi
tamamlayamadigl durumlarda hareketi tamamlayabilmesi icin yardimci olunmaktadir.
Hasta, uzvunu hareket ettirebildigi noktaya kadar hareket ettirmektedir. Sonrasinda
hareket dissal bir kuvvet ile tamamlanmaktadir. Pasif egzersizden farkli olarak kas

kuvvetinde bir miktar artis saglamaktadir.

Germe Egzersizleri: Kontraktir olusmus dokularda uygulanmaktadir. Duslik germe ile
yavas ve kalici bir uzama meydana getiriimektedir. Bag dokusuna dissal bir yik
uygulandiginda, doku boyunda bir uzama meydana gelmektedir. Bu yiik kisa sireli
uygulandiginda, dokuda elastik deformasyon meydana gelmektedir ve yik
kaldirildiginda doku boyu tekrar eski haline donmektedir. Uygulanan yiik uzun sireli

uygulandiginda ise dokuda plastik deformasyon meydana gelmektedir ve yik
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kaldirildiginda doku eski boyutuna donememektedir. Germe egzersizlerinde, eklem
hareket sinirliigi olusmus dokuda bu prensip kullanilarak EHA gelistiriimesi

amaclanmaktadir.

2.2.2 Giiglendirme Egzersizleri

Kas kitlesini ve kuvvetini artirmaya yonelik yapilan egzersizlerdir. Aktif direngli
egzersizler de denilmektedir. Bir dirence karsi uygulanmaktadir. izometrik, izotonik ve

izokinetik olmak lizere 3 tipte uygulanmaktadir.

izometrik Egzersizler: Kasin boyunda herhangi bir uzama olmadan kas kasilmasinin
oldugu statik egzersizdir. Duran bir cisme kuvvet uygulamak, eklemi hareket
ettirmeden belli bir agirhigi tutmak gibi uygulamalar izometrik egzersizlerdir. Kasta
kuvvet kazaniminin saglanabilmesi icin kas kasilmasinin en az 6 saniye slrmesi

gerekmektedir.

izotonik Egzersizler: Eklemin, EHA sinirlari icerisindeki hareketi esnasinda kas uzayip
kisalirken direng uygulanmasi prensibi ile yapilan dinamik egzersizlerdir. Direng,

fizyoterapist tarafindan elle veya mekanik cihazlar ile uygulanmaktadir.

izokinetik Egzersizler: Eklemin sabit bir agisal hizda hareket ettirildigi ve bu hareket
esnasinda degisken bir direncin uygulandigi dinamik bir egzersizdir. Kas kasilma hizi,

mekanik bir cihaz ile kontrol edilmektedir.

2.3 Bilek ve Onkol Anatomisi

Ust ekstremitede el ile kolun birlestigi bélgeye bilek, bilek ile dirsek arasina da &nkol
(antebrachium) denilmektedir. El bilek kemiklerine Ossa Carpi (carpalia) adi
verilmektedir. Her birinde 4 adet olmak Uzere iki yatay sira halinde dizilmis 8 adet kisa
spongitz kemikten olusmaktadir. Onkol iskeletinde ise ulna ve radius adi verilen iki
adet uzun ve tibller kemik bulunmaktadir [59]. Bilek ve 6nkol kemikleri Sekil 2.3'te

gosterilmistir.
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Os Capitatum

Os Hamatum
Os Trapezoideum

Os Triquetrum
Os Trapezium

Os Lunatum Os Scaphoideum

Radius
Ulna

Sekil 2.3 Bilek ve 6nkol kemikleri [60]

Onkolda &n ve arka grup kaslari bulunmaktadir. On grup kaslar, agirhkli olarak fleksér
ve pronator, arka grup kaslar ise ekstansor ve supinator etkili kaslardir [59] . Her bir kas
grubunda ylizeyel ve derin kaslar bulunmaktadir. Derinin hemen altinda bulunan
kaslara yuzeyel kaslar, kemik etrafinda yer alan kaslara ise derin kaslar denilmektedir.
Bilek ve 6nkol hareketlerinden her biri, bir veya birden fazla kasin kasiimasi ile
gerceklestirilmektedir. M. Flexor Carpi Ulnaris kasi, bilek ekleminin esas ulnar
deviasyon kasidir. M. Pronator Quadratus kasi énkolun esas pronator, M. Supinator
kasi ise 6nkolun esas supinator kasidir. On grup kaslarinin bir kismi ulnar, bir kismi ise
median sinir ile uyarilirken, arka grup kaslarinin timi radial sinir ile uyariimaktadir.
Cizelge 2.2’de bilek ve onkol hareketlerini gerceklestiren kaslar ve fonksiyonlar
gorilmektedir. Parmak hareketlerinden sorumlu o6nkol kaslarina c¢izelgede vyer

verilmemistir. Sekil 2.4’te ise 6nkol kaslari gériilmektedir.
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Cizelge 2.2 Onkol kaslari [59]

Kas Fonksiyonu
M. Pronator Teres Pronasyon
M. Flexor Carpi Radialis Fleksiyon / Radyal Deviasyon
]
& > . .
- s M. Palmaris Longus Fleksiyon
2 =
g- M. Flexor Carpi Ulnaris Fleksiyon / Ulnar Deviasyon
(U]
:S M. Flexor Digitorum Superficialis Fleksiyon
M. Pronator Quadratus Pronasyon
Derin
M. Flexor Digitorum Profundus Fleksiyon
z M. Extensor Carpi Radialis Longus Ekstansiyon / Radyal Deviasyon
- )
>
% @ | M. Extensor Carpi Radialis Brevis Ekstansiyon / Radyal Deviasyon
H=}
) >
G M. Extensor Carpi Ulnaris Ekstansiyon / Ulnar Deviasyon
L]
-
<< | Derin | M. Supinator Supinasyon

Brachioradialis

Flexor
Digitorum
Superficials /
Pronator &
Quadratus

Palmaris
Longus
Flexor Carpi Extensor
Radialis Carpi Ulnaris

Extensor Carpi
Radialis Longus

Extensor Carpi
Radialis Brevis

Extensor
Digitorum

Supinator

Sekil 2.4 Onkol kaslari [61]
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BOLUM 3

TESHIS VE TEDAVi AMACLI ZEKi ROBOTIK REHABILITASYON SISTEMI

3.1 Giris

Bir sistemin “zeki” olarak nitelendirilebilmesi icin sahip olmasi gerekli 6zellikler
sunlardir: algilama, kavrama, bilgi toplama, 6grenme, sonu¢ ¢cikarma, karar verme ve
uygulama [62]. Gelistirilen robotik sistem, kuvvet ve konum algilayicilar sayesinde
eklem hareket agikligi, sikma kuvveti ve eklem kuvvet/torklarini algilayabilir.
Algilayicilardan gelen bilgileri veri toplama kartlari ile bilgisayar ortamina aktararak
bilgi toplayabilir. Gelistirilen sistem, bilnyesinde barindirdigi stirekli glincellenen
saglkli insan veri tabani ile saglikh insanlara ait eklem hareket agikhg ve kuvvet
oruntdlerini istatistiksel yontemler ile degerlendirip, hastalardan aldigi biyomekanik
Olclimler ile karsilastirarak makine ©6grenmesi (veri tabanlarinda bulunan verileri
istatistiksel ve matematiksel yontemler ile degerlendirerek bilinmeyen hakkinda
cikarimlar yapan yapay zeka tabanli algoritma [63], [64]) gerceklestirir ve hastaya ait
eklem hareket agikligi ve kuvvet/tork eksikligi derecesi hakkinda sonug (teshis) ortaya
koyabilir. Ortaya koydugu bu sonuca gore egzersiz yontemine ve parametrelerine
karar verebilir. Verilen karara gore robot manipilatorleri sayesinde terapatik
egzersizleri uygulayabilir. Strekli glincellenen saglikli insan veri tabani sayesinde sonug
cikarma algoritmasinda degisiklige giderek farkli kosullara ve farkli hasta
popilasyonlarina uyum saglayabilir. Sahip oldugu doktor ve hastalara yonelik mobil
uygulamalar ile doktor, hasta ve robot arasindaki iletisimi saglayabilir. Gelistirilen

rehabilitasyon destek sistemi bu 6zellikleri ile zeki bir sistemdir.
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Gelistirilen sistem hasta, uzman, kullanici, zeki kontrolcii, DIAGNOBOT®! adi verilen
robotik platform ve DIAGNOCONN®?2 adli mobil uygulama olmak {izere alti Giniteden

olusmaktadir. Sistemin genel blok diyagrami Sekil 3.1’de verilmistir.

Kullanici

q Zeki Robotik Platform

-'. "] Kontrolci "| biaeNnoBOT

A

\

Mobil Uygulama
DIAGNOCONN

Sekil 3.1 Sistemin genel blok diyagrami

Kullanici, arayliz Gzerinden hastaya ait bilgileri (ad - soyad, cinsiyet, yas, boy, kilo, 6nkol
boyu, onkol cevresi, iletisim bilgileri) girer. Zeki kontrolci robotik platform Uzerinden
hastanin biyomekanik ol¢limlerini (sikma kuvveti, eklem hareket acikliklari, eklem
kuvvet ve tork degerleri) alir ve bilinyesinde bulunan karar destek sistem yapisi
sayesinde eklem hareket agikhgl ve kuvvet degerlerindeki eksikliklere yonelik teghis
islemini yaparak uygulanmasi gereken egzersiz tirlerini ve parametrelerini belirler.
Bunlari mobil uygulama Uzerinden uzmana gondererek onayini veya gerekli ise
degisiklikleri ister. Uzmandan gelen onay veya degisikliklere gére belirlenen egzersizleri
hastaya yaptirir. Egzersiz sonuglarini yine mobil uygulama Gzerinden uzmana goénderir.

Sistemin detayli blok diyagrami Sekil 3.2’de verilmistir.

Bu boélimde dst uzuvlarin fizik tedavi ve rehabilitasyonu icin teshis ve tedaviyi
gerceklestirmek (izere gelistirilen zeki robotik rehabilitasyon sisteminin detaylari
verilmistir. Buna goére, mekanik tasarim, statik ve dinamik analizler, elektronik
donanim, saglkli insan veri tabani, terapatik egzersiz veri tabani, kullanilan kontrol
yontemleri, egzersiz tipleri ve modellenmesi, mobil uygulamanin yapisi ve 6zellikleri ile

teshis yonteminin detaylari agiklanmistir.

! Tescil No: 2015 96586
2 Basvuru No: 2018 03264
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Sekil 3.2 Sistem
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3.2 Mekanik Tasarim

Gelistirilen robotik sistemin fonksiyonel gereksinimleri ve tasarim parametreleri Cizelge

3.1’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1 Fonksiyonel gereksinimler ve tasarim parametreleri

Fonksiyonel Gereksinimler Tasarim Parametreleri

Bilek icin fleksiyon-ekstansiyon, ulnar-
radyal deviasyon, 6nkol icin pronasyon- |Her bir hareket icin birer robotik Unite
supinasyon hareketlerini tasarlanmistir.

gergeklestirebilmelidir.

Kontrolcl vyapilari pasif, aktif yardimli,
germe, izometrik, izotonik ve rezistif
egzersizleri  gercgeklestirebilecek sekilde
olusturulmustur.

Bilek ve dnkol rehabilitasyonuna yonelik
eklem hareket acikhgl ve giclendirme
egzersizlerini gergeklestirebilmelidir.

Kuvvet ve konum bilgilerini kayit altina | Sisteme kuvvet ve konum algilayicilari
alabilmelidir. entegre edilmisgtir.

Kuvvet algilayicisi ihtiva eden sikma

El stkma kuvvetini 6lcebilmelidir. S e L
kuvveti 6lglim Unitesi tasarlanmigstir.

Pronasyon/supinasyon hareketini hem
manipilatorid kavrayarak hem de bilegi
sabitleyerek gerceklestirebilmelidir.

Pronasyon/supinasyon Unitesi her iki tip
sabitlemeye de uygun tasarlanmistir.

Her bir hareket icin manipulatorler ayri
ayri tasarlanarak doéner tabla (izerine
yerlestirilmistir.

Ayni anda iki hastanin tedavisine imkan
vermelidir.

Manipulatorler hasta uzuv boyutuna |Her bir manipulator icin ayar
gore ayarlanabilmelidir. mekanizmalari eklenmistir.

Ev ve hastane sartlarinda kullanima |Sistemin fiziksel olclileri hastane ve ev
uygun olmahdir. ortamina uygun tasarlanmistir.

Her bir tGinitede mekanik sinirlar, 2 adet acil
durdurma butonu, motorlar icin akim
sinirlamasi ve  vazilimsal glivenlik
saglanmistir.

Olusabilecek herhangi bir probleme
karsi birden ¢ok glivenlik ©6nlemi
alinmahdir.
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Bilek ve o©nkol rehabilitasyonunda uygulanan fleksiyon-ekstansiyon, ulnar-radyal
deviasyon ve pronasyon-supinasyon hareketlerini gerceklestirmek amaciyla li¢ adet
robotik Ginite tasarlanmistir. Bu Uniteler frenli bir adim motoru ile tahrik edilen déner
tabla Uzerine aralarinda 90° a¢l olacak sekilde yerlestirilmistir. Yapilacak olan egzersiz
ve hareket tipine gore ilgili Gnite, tablanin donlsl ile hastanin 6niine gelmektedir.
Hastanin sikma kuvvetini 6lgmek icin bir sikma kuvveti 6l¢lim Unitesi tasarlanmistir.
Fleksiyon-ekstansiyon ve ulnar-radyal deviasyon hareketlerinde hastanin 6nkolunun
sabitlenmesi gerekmektedir. Bunun icin bir kol sabitleme Unitesi gelistirilmistir. Doner
tabla ve kol sabitleme Unitesi kontrol paneli Gzerinden kontrol edilmektedir. Kontrol
paneli Gzerinde bir acil durdurma butonu da bulunmaktadir. Hastanin yonlendirilmesi
ve oyun tabanh gelistirilmis egzersizler icin bir hasta ekrani sistem ({zerine
yerlestirilmistir. Sistemin genel yapisi ve doner tabla lizerine yerlestirilmis tniteler Sekil
3.3’te gortlmektedir.

Fleksiyon — Ulnar -
Y - | f Radyal

Hasta

Ekranlv Kol ,-; Ekstansiyon

Sabitleme |

Unitesi

Kontrol Y 1 P P . gl i B A
 paneli Unesi - Unitesi S\ L 4« yme Deviasyon
- I 1 ; T 4 y > 74
! e v i L N

%

Pronasyon —
Supinasyon
Unitesi

Sekil 3.3 Sistemin genel yapisi ve liniteler

Gunlik aktivitelerde en cok kullanilan hareketlerden olan sikma kuvveti, teshis amach
yapilan biyomekanik o6l¢limlerdendir. Sikma kuvvetinin 6lcimi icin lzerinde ¢ekme
yonli yiik hiicresi bulunan bir Gnite tasarlanmistir. Unite Gizerinde cekme mili ve destek
mili olmak Uzere iki adet mil bulunmaktadir. Kuvvet, cekme mili (izerine
uygulanmaktadir. Destek mili Gzerinde bulunan pim sayesinde el blylikligline gore

ayar yapilabilmektedir. Stkma kuvveti 6lgim Unitesi Sekil 3.4’te verilmistir.
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Yiik
Hiicresi

»

Sekil 3.4 Sikma kuvveti dlciim (nitesi

Fleksiyon — ekstansiyon linitesi, bilek icin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini
gerceklestirmek icin tasarlanmistir (Sekil 3.5). Servo motor ile tahrik edilen tek
serbestlik dereceli bir robot manipulatordiir. Kuvvet algilayicisinin baglandigi kaide
ayar kolu ile gevsetilip bagh bulundugu kanal icinde hareket ettirilerek uzuv boyutuna
gore avyarlanabilmektedir. Felcli veya kavrama hareketini yapamayan hastalarin
kullanimina uygun olmasi igin uzman gorusleri dogrultusunda gelistirilmis tutamagi
kavramaya gerek kalmadan, parmaklarin iki tutamak arasina yerlestirildigi bir tasarim

gerceklestirilmistir.

Kuvvet

i Uzuv Boyutuna
Sensorii

gore
Degistirilebilir
Makaralar

Ayar Kolu
Mekanik Sinir

Pimleri

Servo
Motor

Sekil 3.5 Fleksiyon — ekstansiyon Unitesi

Ulnar — radyal deviasyon iinitesi, bilek icin ulnar ve radyal deviasyon hareketlerini
gerceklestirmek icin tasarlanmistir (Sekil 3.6). Tek serbestlik dereceli bir robot
manipilatdrdiir ve servo motor ile tahrik edilmektedir. Uzerinde cift yénli bir kuvvet

algilayicisi  bulunmaktadir. Degistirilebilir makaralar ile el genislig§ine gore ayar
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yapilabildigi gibi ayar kolu ile de el uzunluguna gore ayar yapilabilmektedir. Kuvvet
algilayicisina baglanmis olan elin yerlestirildigi kismin kuvvet algilayicisi izerinde radyal

ylk olusturmamasi icin lineer rulmanlar ile desteklenmistir.

Uzuv Boyutuna gore
Degistirilebilir
Makaralar

Kuvvet
Sensoril

Ayar
Kolu

Lineer
Rulmanlar

Servo

Motor Mekanik
Sinir

Pimleri

Sekil 3.6 Ulnar — radyal deviasyon (nitesi

Pronasyon - supinasyon l(initesi, 6nkol icin pronasyon ve supinasyon hareketlerini
gerceklestirmek icin tasarlanmistir. Servo motor ile tahrik edilen tek serbestlik dereceli
bir robot manipilatordiir. Uzerinde eklem tarafindan uygulanan torku dlgmek icin cift
yonli bir tork algilayicisi bulunmaktadir. Servo motor lizerindeki radyal yiki almak igin
yatakh rulman kullanilmistir. Bilek Gniteye iki sekilde sabitlenmektedir. Birincisinde
cikarilabilir tutamak kavranarak egzersizler ve dlcimler gerceklestirilir. Felcli veya sinir
kesisi nedeniyle elini kapatamayan hastalarda bu yoéntem uygulanamamaktadir. Bu
hastalar icin diger sabitleme yontemi kullanilir. Bilek, cikarilabilir tutamak sokiilerek
sikistirma vidalar ile iki cene arasinda sabitlenir. Ceneler Uzerinde silikon bantlar
bulunmaktadir. Pronasyon — supinasyon Unitesinin genel vyapisi Sekil 3.7’de

gorilmektedir. iki farkli bilek sabitleme ydntemi ise Sekil 3.8’de verilmistir.

Pozitif
Yon
Tork

Sensérii  Yatakh
Rulman Stkarilabilir  Sikistirma

Tutamak Vidalan

Servo
Motor

Mekanik Sinir
Delikleri

Silikon

Sekil 3.7 Pronasyon - supinasyon Unitesi
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Sekil 3.8 Pronasyon - supinasyon Unitesi farkli baglama sekilleri

Kol sabitleme Unitesi, fleksiyon - ekstansiyon ve ulnar — radyal deviasyon
hareketlerinde onkolun hareket etmemesini saglamak icin tasarlanmistir. Onkol
hareketi olan pronasyon — supinasyonda kol sabitlenmemektedir. Adim motoru ile
tahrik edilmektedir. Uretilen hareket, disliler yardimiyla farkli yénlere dogru hareket
eden sikistirma cenelerine aktarilmaktadir. Cenelerin Gzerinde kola zarar vermemeleri

icin silikon tabakalar bulunmaktadir. Kol sabitleme Unitesi Sekil 3.9’da gorilmektedir.

Sikma
Ceneleri

Kromlu
b mil

Lineer

Diiz Rulman

Digliler
Yatakh
Rulman

Sekil 3.9 Kol sabitleme Unitesi

insanlarla etkilesim halinde olan robotlarda 6zellikle de medikal alanda giivenlik son
derece onemlidir. Gelistirilen sistemde mekanik, elektronik ve yazilimsal glvenlik

onlemleri alinmistir.

e Her bir Unitenin hareket arahgi, maksimum bilek ve dnkol eklem hareket agikligi

kadardir.
e Tim servo motorlarda akim sinirlamasi yapilmistir.

e Kullanici ve hasta icin birer adet acil durdurma butonu bulunmaktadir.
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e 220 V'luk gerilim baglantilari, robot govdesinden ayri olarak yalitimli muhafaza

icerisine yerlestirilmistir.

e Her bir Unitenin hareketi yazilimsal olarak da maksimum eklem hareket agikliginda

sinirlanmistir.

3.3 Statik Analizler

Tasarlanan robotik Uniteler kuvvet ve tork etkisi altindadir. Bu kuvvet ve tork degerleri
insan kolu ile uygulandig icin plastik deformasyon olusturacak kadar biyik degildir.
Uygulanan kuvvete gore elastik deformasyon sonucu bir miktar sehim olusmaktadir ve
bunun mimkin oldugunca az olmasi istenir. Bunun yaninda sistemin ataletinin de
mimkin oldugunca az olmasi gerekir. Bu nedenle statik analizler yapilarak farkli
profildeki mekanik yapinin yaptigi deformasyon miktarlari ve agirliklari karsilastirilarak

en ideal profil segilir.

Pronasyon — supinasyon Unitesinin mekanik yapisi Bolim 3.2’de agiklanmisti.
Altiminyum cubuklarin yik altindaki deformasyonlari sonucunda ug islevci kisminda bir
yer degistirme olusmaktadir. Bu yer degistirme miktari cubuklarin capina ve destek
takozlarina baghdir. Farkh cubuk caplari ve destek takozlarinin var olup olmama
durumuna goére statik analizler yapilmistir. Analizlerde, maksimum 2 mm’lik yer
degistirmeyi saglayacak mekanik yapinin elde edilmesi hedeflenmistir. Cubuk ¢apinin
artmasi deformasyon miktarini azaltmakta, agirlig ise artirmaktadir. Unite (izerinde
bulunan tork algilayicisi £10 Nm olgebilmektedir. Bu degerin %50 fazlasina kadar
ylkleme yapilabilmektedir. Bu nedenle dis ylik olarak saat yoniinin tersinde 15 Nm’lik
bir moment uygulanmistir. Analizi yapilan geometri, sabitleme noktasi ve uygulanan

moment Sekil 3.10’da gorilmektedir.
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Sabitleme
Bolgesi

Destek
Takozlarn

Sekil 3.10 Pronasyon- supinasyon statik analiz 6zellikleri

Analiz islemi 6, 8 ve 10 mm’lik 6000 serisi aliminyum cubuklar ile yapilmistir. Sekil
3.11’de 6 mm c¢apli cubuklar ve destek takozlari ile yapilmis analiz sonucu yer

degistirme miktarlari gortlmektedir.

URES (mm)
3.943

- 3.286
- 2.629

! 1.972

- 1.314

I 0.657
0.000

Sekil 3.11 Destek parcali 6 mm mil ile yer degistirme analizi sonucu

Cizelge 3.2’de analiz sonucglari verilmistir. Cizelgedeki sonucglara gore destek
takozlarinin kullanildigr 8 mm’lik cubuklar ile yapilan tasarimin hedef olarak belirlenen
maksimum 2 mm’lik yer degistirmeyi saglayabildigi gorilmektedir. Bu nedenle
pronasyon — supinasyon (nitesinin tasariminda 8 mm’lik aliminyum cubuklar
kullanilmistir.
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Cizelge 3.2 Statik analiz sonuglari

Mil Capi D“:;';:::ﬂrﬁz) Agirlik (g)
6 mm (desteksiz) 6,271 41
6 mm (destekli) 3,943 63
8 mm (desteksiz) 2,574 80
8 mm (destekli) 2,006 102
10 mm (desteksiz) 1,793 124
10 mm (destekli) 1,711 146

Fleksiyon — ekstansiyon ve ulnar radyal deviasyon Unitelerinde motor tarafindan
dondurilen kitle ve kuvvet uygulama noktasi Sekil 3.12’de verilmistir. Burada en ¢ok
yer degistirme kuvvet algilayicisinin sabitlendigi kiriste meydana gelmektedir. Yer
degistirme miktarn kiris kalinhigl ve geometrisine baghdir. En fazla izin verilen yer
degistirme miktari 1 mm olarak belirlenmistir. Bu initelerde motor tarafindan hareket
ettirilen kitlenin agirhg fleksiyon — ekstansiyon Unitesinde 1176 gram, ulnar — radyal
deviasyon Unitesinde ise 912 gramdir. Kuvvet algilayicisinin baglandig kirisin agirhg
toplam kitle ile kiyaslandiginda ¢ok kicik kalmaktadir. Bu nedenle kiris kalinhgi ile
toplam yer degistirme iliskisinin tespiti icin karsilastirmali analiz yapilmasina gerek
gorilmemistir. Statik analiz, 200 N kuvvet ile yapilmistir. 10 mm kalinhkta Kkiris
kullanilarak yapilan analizde 0,702 mm yer degistirme gozlemlenmistir. Bu deger
hedeflenen yer degistirmeden dustktir ve 10 mm kalinlikta kiris kullanilmasi uygun

gorilmustir. Yapilan statik analiz sonucu Sekil 3.12’de gorilmektedir.
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Sekil 3.12 10 mm kiris kalinhgi ile yapilan analiz sonucu

3.4 Dinamik Analizler

Robot kontroliinde, sistem dinamik modelinin yiksek dogrulukta elde edilmesi son
derece 6nemlidir. Buna mukabil empedans kontrol metodunun yiiksek performansli
olarak calisabilmesi icin sistemin matematiksel modelinin elde edilmesi kritik 6nemi
haizdir. Bu bolimde, sistemin dinamik denklemleri elde edilmis ve parametre kestirim

metodu ile dinamik parametreleri hesaplanmistir.
Tek serbestlik dereceli pronasyon — supinasyon (initesinin dinamik denklemi;
T= Iq + gmrc,y Sin(q) + gmre x cos(q) + qu + chign(Q) + Tharici (3-1)

ile verilir. Tek serbestlik dereceli fleksiyon — ekstansiyon ve ulnar — radyal deviasyon

Unitelerinin dinamik denklemi ise;

T =1 + gmry sin(q) + gmr cos(q) + foq + £o5ign(@) +J Fuarici (3.2)
ile verilir. Burada;

T : Motor torku (Nm)

Tharici - Robot manipilatore uygulanan harici tork (Nm)

Fyarici - Robot manipilatére uygulanan harici kuvvet (N)

I : Link, motor ve diglilerin toplam ataleti (kgm?)

J : Jakobiyen vektori
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q: agisal konum (rad)

m: eklem kutlesi (kg)

g: Yercekimi ivmesi (m/s?)

Tz x: agirlik merkezinin x eksenindeki konumu (m)
T,y : agirhk merkezinin y eksenindeki konumu (m)
fy : viskoz surtinme (Nms/rad)

fc: Coulomb siirtinme (Nm)’dir.

Bu denklemde, robot manipuilator tek serbestlik dereceli oldugu igin Coriolis kuvveti
ortaya ¢ikmamaktadir. Cok distik hizlarda hareket ettigi icin de merkezkag¢ kuvveti

ihmal edilmistir.

3.4.1 Sistemin Tanimlanmasi ve Parametre Kestirimi

Denklem 3.1 ve 3.2 ile verilen robotik sisteme ait dinamik denklemlerin (harici kuvvet

ve torklarin yer almadigi) ters dinamigi;

I
[m}
t=[G§ gsin(q) gcos(q) ¢ sign(q)] m;c.x (3.3)
f.

= 09,9, 9p

ile verilir. Bu denklemde robot konumu, hizi ve ivmesi bilinen, p vektori ise bilinmeyen
parametrelerdir. En az 6 farkli @ vektoru ve karsilik gelen T degerleri bilindiginde, p

vektori hesaplanabilir. Buna parametre kestirim metodu denir [65].

Ancak robot torku ile link hiz ve ivmelerinin olciminde hatalar bulunmaktadir. Bu
sebeple 6 farkl noktadan ¢ok daha fazlasi kullanilir ve bir PID kontrolcl vasitasiyla
robot linkinin 6dnceden belirlenmis bir yoriingeyi takip etmesi saglanir. Yorlingenin i €

1, ......., M adet 6rnekleme noktasindaki qi, q", qi ve 7! degerleri icin;
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[ 9 (", q i 7!
W= | i q 4*) , Y= le (3.4)
lo (g™, g™, )] ™

gozlem matrisi W ve giris vektori Y'yi elde edersek,
Y=W=xp (3.5)

olur. Burada W matrisinin kosul numarasi degeri, dogrusal olmayan diferansiyel
denklemin ¢6ziimiine ne kadar yaklasildigini gosterir [66]. Matematiksel olarak ifade
edilmis bir problemin girisinde meydana gelen kiiglik bir degisim ¢ikista da ayni oranda
degisime neden oluyorsa bu denklem “well-conditioned” olarak adlandirilir. Problemin
girisindeki kiclk degisim cikista biuyilik degisime neden oldugunda ise bu problem “ill-
conditioned” olmaktadir. Bu durum kosul numarasi ile ifade edilir. Kosul numarasi

sonsuz olan matrise tekil matris denir. Kosul numarasi Denklem 3.6 ile tanimlanir.
sonug degisimi = kosul numarast * giris degisimi (3.6)

W matrisinin kosul numarasini minimum yapan en optimal ¢6zim bulunmustur.
Gozlim igin MATLAB programinin fmincon fonksiyonu kullaniimistir. Optimum yériinge

sonlu Fourier serisi olarak gosterilirse;

q(t) = af sin (wflt) — —fcos (wflt) +qo (3.7)
q(t) = X1 ajcos (wflt) — bysin (wjlt) (3.8)
§(t) = X)L —qwslsin (wplt) + b, wel cos (wplt) (3.9)

olur. Burada wy Fourier serisinin temel frekansi, a; ve b; katsayilar, N ise harmonik
sayisidir. Optimal yoriingenin tespitinde konum, hiz ve ivme icin sinir sartlari verilebilir.

Bu sinir sartlari asagidaki sekilde ifade edilir;

6~ = argmin cond (8, wy) (3.10)
Gmin < q(t) < Gmax (3.11)
Gmin < 4(t) < Gmax (3.12)
Gmin < 4(t) < Gmax (3.13)
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Burada &8 Fourier katsayilarini iceren vektor, 8~ ise W matrisinin kosul numarasini
minimize eden & vektoridir. Yapilan optimizasyon isleminde w;=0.1, N=5,
Gmin = —90° ve qmax = 90° olarak segilmistir. Elde edilen optimum yoériinge Sekil
3.13’te gorulmektedir. Bir PID kontrolci vasitasi ile her bir Unite igin robot
manipulatériin bu yoriingeyi takip etmesi saglanmis ve q, g, G degerleri kaydedilerek W
vektori elde edilmistir. Pronasyon — supinasyon, fleksiyon — ekstansiyon ve ulnar —
radyal deviasyon Uniteleri icin robot manipulatdr konumlari ve takip hatalari Sekil 3.14,

3.15 ve 3.16’da gorilmektedir.

2
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Sekil 3.13 Optimum yoriinge
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Sekil 3.14 Pronasyon — supinasyon optimum yoriinge ve takip hatasi
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Sekil 3.15 Fleksiyon - ekstansiyon optimum yoriinge ve takip hatasi
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Sekil 3.16 Ulnar — radyal deviasyon optimum yo6riinge ve takip hatasi

Robot manipilatorlerin optimum yoriingeyi takibi esnasinda motorlar tarafindan

uygulanan tork degerleri kaydedilerek Y vektorl elde edilmistir. En kiigiik kareler
tahmin yontemi ile;
p=WTw)wTy
olarak parametre kestirimi gerceklestirilmistir. Elde edilen dinamik parametreler

Cizelge 3.3’te verilmistir.
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Cizelge 3.3 Her bir Unite igin dinamik parametreler

Parametre Pro - Sup Fle - Eks Uln - Rad Dev. Birim
I 0,0277 0,0091 0,0177 kgm?
mgcos 0,0082 0,2501 0,1878 kgm
mgsin 0,0182 0,4811 0,2733 kgm
fo 0,0733 0,2433 0,3741 Nms/rad
fc 0,1333 0,0766 0,0821 Nm

3.5 Elektronik Donanim

Gelistirilen elektronik sistem donaniminda servo ve adim motorlari, motor stricileri,
kuvvet ve tork 6lcimi icin kuvvet ve tork algilayicilari, veri alisverisi i¢in veri toplama
kartlari bulunmaktadir. Sistemin elektonik donanimina iliskin blok diyagram Sekil

3.17’de verilmistir.

Acil Durdurma
Butonu
Hedef PC l
DIAGNOBOT
Dijital Tork Analog Tork
Verisi _| NiPcI Verisi MAXON EPOS2 PRO-SUP
Ana PC 6024 > SO/SMOTOR » MOTORLAR UNITESI Hasta
SURUCULERI Egzersiz
Dijital Analog FLE-EKS
Kuvvet/Tork| Kuvvet/Tork I f
Zeki Verisi NI Pl Verisi UNITEST
Kontrolcii | 6040 SENSORLER
ULN-RAD
Dijital Analog UNITESI .
Pozisyon Pozisyon ‘;_,“
__Verisi QUI\:(D:lm Verisi ENKODERLER GBA?PIN.G ¢
UNITESI HASTA EKRANI
Oyun
UDP- » HASTA PC
Oyun
Bilgisi

Sekil 3.17 Elektronik donanim blok diyagrami

Zeki kontrolcli ana bilgisayarda calismaktadir. Veri toplama kartlari hedef bilgisayarda
yer almaktadir. Egzersizlerde kullanilan oyunlari hastalara iletmek icin bir oyun
bilgisayari bulunmaktadir. Terapatik egzersizleri gerceklestiren robotik Unitelerde
tahrik elemanlari olarak servo motorlar (Maxon EC-max 30) ve siricileri (Maxon
EPOS2 50/5) kullanilmistir. Her bir initede bulunan motor 6zellikleri Cizelge 3.4’te
verilmistir. Unitelerin hasta dniine getirilmesini saglayan déner tablanin hareketi icin

frenli adim motoru (Leadshine 60PH28-B) ve siirlicisli (Leadshine DMS556), kol
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sabitleme Unitesinin hareketi icin adim motoru (Leadshine 57PH12) ve siirliclisu

(Leadshine DM442) kullanilmistir.

Cizelge 3.4 Servo motorlarin 6zellikleri

Unite Cevrim Orani Enkoder Verim | Gikis Torku
Fleksiyon - Ekstansiyon 103:1 500 pals/devir %70 4,34 Nm
Ulnar — Radyal Deviasyon 86:1 500 pals/devir %70 3,65 Nm
Pronasyon - Supinasyon 103:1 500 pals/devir %70 4,34 Nm

Kuvvet ve tork 6l¢iimi igin kullanilan algilayicilar ve 6zellikleri Cizelge 3.5’te verilmistir.

Cizelge 3.5 Kuvvet ve tork algilayicilarinin 6zellikleri

Unite Algilayici Olgiim Araligi
Fleksiyon - Ekstansiyon Schunk Nano25 Kuvvet Algilayicisi +125N
Ulnar — Radyal Deviasyon Burster 8523-200 Kuvvet Algilayicisi +200 N
Pronasyon - Supinasyon Burster 8627-5010 Tork Algilayicisi 10 Nm
Sikma Kuvveti Olciim Uni. Loadstar RSP1 Kuvvet Algilayicisi 50 kg

Zeki kontrolérden gelen dijital konum ve kuvvet verileri hedef bilgisayar Uzerine
yerlestirilmis olan veri toplama kartlari ile analog gerilim degerlerine donustlrtlerek
motor surilcllerine goénderilmekte ve motorlarin hareketi saglanmaktadir. Robot
manipllatorlerden gelen dijital konum verileri enkoder karti (Measurement Computing
QUADO04), kuvvet/tork algilayicilarindan gelen analog kuvvet/tork degerleri analog giris
kartlari (National Insturements PCl 6024 ve PCl 6040) ile bilgisayara aktarilmaktadir.
Sistemde kontrol ve benzetim yazilimi olarak Matlab 2017a ve Simulink Real Time
Simulation (Lisans Numarasi: 40578168) kullanilmistir. Donanim elemanlari ile ilgili

detayli bilgiler Ek-A’da verilmistir.
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3.6 Zeki Kontrolci

3.6.1 Genel Yapi

Zeki kontrolcil, sistemin isleyisinden sorumlu ydnetim birimidir. Genel yapisi Sekil
3.18’de verilmistir. Bu boliimde, zeki kontrolcliyl olusturan birimler detayli olarak

aciklanmigtir.

o Ad-Soyad
Yeni Sag|.lk|l. Cinsiyet
Bulut insan Verileri Kullanici Yas
Veritabani Boy & Kilo
Kol Olgiileri
iletisim Bilgileri ZEKi KONTROLCU -
[ e e - ———— - —— - - A Ovun Bilgisi
Korelasyon I Oyun Turd
| " v Manlpulator Konumu
| Analizi Y L Yériinge
| Biélmsll l saghkh insan P | Uygulanan Kuvvet
Degiskenler Veri Tabam | | Hedef Kuvvet
I Regresyon Egzersiz Konvansiyonel Kontrolér |
I Analizi Bilgisi | p|D Kontrol »| Motor
| Denkiem Cinsiyet " |- Kuvvet Tabanli Empedans Kontrol I Motor | siiriiciileri
Yas - Degisken Empedans Kontrol Tork
| Katsayilan y Boy & Kilo Merkezi e P I Degerleri
| Biyomekanik | Kol Olgiileri Islem I
| Parametre | | Birimi I Robot
- > - obo
| Cnlkarlm istenen Kuvvet/Tork Pozisyon & [
| Unitesi & EHA Bilgisi Kuvvet Verisi |
| — Kuvvet & EHA Eksiklik ‘ I .| Bulut
| Terapat_lk  Yiizdeleri | - R > Veritabani
Egzersiz Tedavi Hasta |
| Veritabani —> Onay/Red Bilgileri & Iy
Egzersiz Tipi ve Egzersiz
I Parametreleri Onerisi | y
L - — — Mobil

Uygulama

Sekil 3.18 Zeki kontrolcli blok diyagrami

3.6.2 Merkezi islem Birimi

Zeki kontrolciinliin yonetim birimidir. Kontrolclyl olusturan birimler arasinda veri
iletisimini saglar. Cevre birimlerden aldigi bilgileri kullanarak eklem hareket acikligi ve

kuvvet/tork eksiklik teshisini yapan birimdir. Merkezi islem biriminin gorevleri;

e kullanicl tarafindan girilen hasta bilgilerinin ve robot manipilatorler ile yapilan

biyomekanik 6lctimlerin alinmasi,
e saglkliinsan veri tabanina saglikli insan verilerinin girilmesi,

e cinsiyet, yas, boy, kilo, 6nkol boyu ve 0Onkol cevresi verilerini biyomekanik

parametre ¢ikarim Unitesine génderilmesi,
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e biyomekanik parametre ¢ikarim Uinitesinden gelen istenen eklem hareket agikhgi ve

kuvvet/tork bilgilerinin alinmasi,

e istenen eklem hareket acikligi ve kuvvet/tork degerlerinden hastanin degerlerinin
ctkarilmasi ve eklem hareket agikhgl ve kuvvet/tork eksiklik ylzdelerinin teshis

edilmesi,

o eksiklik yizdelerininin terapatik egzersiz veri tabanina gonderilerek uygulanmasi

gereken egzersiz tipi ve parametrelerinin alinmasi,

e egzersiz tipi ve parametrelerinin  mobil uygulama {zerinden uzmanlara

gonderilmesi,

e uzmandan gelen onay veya dizeltmelere gére konvansiyonel kontrolérde bulunan
uygun kontrol yonteminin secilerek gerekli motor tork degerinin hesaplanmasi ve

motor siriclilere génderilmesi,

e oyun tabanli egzersizlerde oyun tirl, yoringe, manipilatéor konumu, uygulanan

kuvvet ve hedef kuvvet gibi oyun bilgilerinin hasta bilgisayarina iletilmesidir.

Merkezi islem biriminin hastanin biyomekanik parametrelerindeki (eklem hareket

acikligl, kuvvet, tork) eksiklik ylizdesini teshisi Denklem 3.15 ile belirlenir;

Eksiklik Yiizdesi = w (3.15)

Burada IBP istenen biyomekanik parametreler, HBP ise hasta biyomekanik
parametrelerini temsil etmektedir. IBP biyomekanik parametre cikarim Unitesi

tarafindan hesaplanir. HBP ise hastalardan alinan élciimlerdir.

3.6.3 Saglkl insan Veri Tabani

Sistemin teshis islemini gerceklestirebilmesi icin kullanilan, saglikli insanlara ait bilek ve
onkol biyomekanik parametrelerinin yer aldigi veri tabanidir. Bu boélimde saglikli insan

veri tabaninin olusturulmasi ile ilgili detayh bilgiler bulunmaktadir.

Gelistirilen sistemde veri tabani yonetim sistemi olarak MySQL kullanilmistir. SQL,

yapilandirilmis sorgulama dili (Structured Query Language) adi verilen veri tabanlari ile
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kullanici arasindaki iletisimi saglayan bir dildir. Sisteme ait tim veri tabanlari

“www.diagnobot.xyz” alan adi altinda saklanmaktadir.

Bilek ve o©nkol rehabilitasyonu acisindan bakildiginda saglkli insan tanimina uyan
insanlarin, kas kuvvetini olumsuz etkileyen diyabet, kemik kirigi, ampdtasyon, tiroit,
boyun fitig1, néropati, bobrek ve karaciger yetmezligi ve romatizma hastaliklarina sahip
olmamasi gerekmektedir. Bu bireyler veri toplanmasi icin uygundur. Veri toplama
islemi 6ncesi doldurulan form ile (EK-B) deneklerin bu hastaliklara sahip olup olmadigi

kayit altina alinmugtir.

Saglikh insan veri tabani olusturulurken en az kag¢ kisiden veri alinmasi gerektiginin
belirlenmesi igin g¢esitli hesaplamalar yapilmistir. Tirkiye Cumhuriyeti nifusunun
yaslara gore dagihimina bakildiginda, 18-60 yas arasi niifusun 2016 yilinda 50.894.638
oldugu goriilmektedir [67]. Yapilan calismada denek olarak yer alinabilmesi i¢in bir
onceki bolimde yer alan hastaliklara sahip olunmamasi gerekmektedir. Uluslararasi
diyabet federasyonunun verilerine gore Tirkiye’de 2016 yili itibari ile diyabetli hasta
sayisl 6.339.000°dir [68]. Tiroit hastasi sayisi ise yaklasik 1 buguk milyondur. Toplam
nifustan denek olmayi etkileyecek diger hastaliklar da gikarildiginda hedef popitilasyon
blydkligu yaklasik 35 milyon olarak belirlenmistir. Bu sayi ¢ok buyilik popilasyon

kapsamina girmektedir ve 6rnek sayisi hesaplanirken Denklem 3.16 kullanilmistir [69].

Z—-Skor?«Standart Sapmax*(1-Standart Sapma)

Ornek Sayisi = (3.16)

Hata Payi?

Burada Z-Skor degeri, glvenirlik seviyesi ile iligkilidir ve %90 gulvenirlik seviyesi
secildiginde Z-Skor degeri tablodan 1.645 olarak alinir. Standart Sapma 0.5 olarak
secilmigtir. Son olarak hata payi da £%9 olarak belirlenmistir. Bu degerlere gore gerekli
ornek sayisi;

1.6452%0.5%(1-0.5)
0.092 -

Ornek Sayist = 84 (3.17)

olarak bulunur. Verilerin eksik, hatali 6lciimi ve veri setinde asiri degerlerin bulunmasi

ihtimallerine karsilik 55’i erkek, 45’i kadin olmak tizere 100 denekten veri alinmistir.
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Aralarinda sebep sonug iliskisi bulunan degiskenler bagimli ve bagimsiz degisken olarak
siniflandirilir. Bagimsiz degisken, herhangi bir sebep sonug iliskisinde sebep durumunda
olan degiskendir. Bagimli degisken ise sebep sonug iliskisinde sonug 0Ozelligi tasiyan
degiskendir. Bagimh degiskenin bagimsiz degiskenden etkilenerek, ona bagh olarak
degismesi beklenir. Cizelge 3.6’da saglikh insan veri tabanini olusturan bagimh ve

bagimsiz degiskenler verilmistir.

Saghkli insan veri tabanini olusturan degiskenlerden cinsiyet ve dominant el
degiskenleri nitel ve slireksiz degiskenlerdir. Bunlarin haricindeki tim degiskenler nicel

ve slirekli degiskenlerdir.

Cizelge 3.6 Saglikli insan veri tabanini olusturan degiskenler

Bagimsiz Degiskenler Bagimh Degiskenler
Cinsiyet Sikma kuvveti (kg)
Yas Pronasyon — supinasyon eklem hareket acgikligi (derece)
Boy (cm) Fleksiyon — ekstansiyon eklem hareket acikhg (derece)
Kilo (kg) Ulnar — radyal deviasyon eklem hareket acikligi (derece)
Kol uzunlugu (cm) Pronasyon torku (Nm)
Kol gevresi (cm) Supinasyon torku (Nm)
Dominant el Fleksiyon kuvveti (N)
Ekstansiyon kuvveti (N)
Ulnar deviasyon kuvveti (N)
Radyal deviasyon kuvveti (N)

Sekil 3.19’da bagimsiz degiskenlerden olan kol cevresi ve kol uzunlugunun o6lcimi

verilmistir. Bu dlgimlere kolun periferik 6l¢iimleri denilmektedir.
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Onkol Cevresi

Onkol Uzunlugu

(L)
Sekil 3.19 Kolun periferik 6lcimleri

Viicut kitle indeksi (VKi) ise Denklem 3.18’deki formiil ile hesaplanir.

Boy?

(3.18)
Verilerin anlamhliginin ve birbirleri ile iliskilerinin tespiti icin ¢esitli istatistiksel
yontemler kullaniimaktadir. Bu yontemler, verilerin cinsi, strekliligi ve veri sayisi gibi
Ozelliklerine gore secilir. Saglkli insan veri tabanindaki degiskenler ile yapilan
istatistiksel hesaplamalar aritmetik ortalama, ortanca, tepe deger standart sapma ve

acikliktir. Bu hesaplamalara iliskin formiller Denklem 3.19, 3.20, 3.21 ve 3.22'de

verilmistir.

Mod = Dizideki en ¢ok tekrar eden sayt (3.19)

Serideki tim sayilarin toplami

Aritmetik Ortalama = (3.20)

Serinin eleman sayist

Standart Sapma o = ﬁ N (x; —%)? (3.21)

burada N dizinin eleman sayisi, x; dizinin i. elemani, X dizinin aritmetik ortalamasidir.
Aciklik = En Buiylk Deger — En Kiiciik Deger (3.22)

Saglikh insan veri tabanini olusturmak icin bir grafik kullanici arayiizi olusturulmustur.
Bu araylizden ilk olarak hastanin ad soyad, yas, cinsiyet, telefon, e-mail, meslek,
meslekte gecirdigi siire, sportif aktivite derecesi, dominant el, boy, kilo, 6nkol boyu ve
onkol cevresi bilgileri girilerek kaydedilir. Kaydet tusuna basildiginda otomatik olarak
hasta bilgileri Excel tablosuna kaydedilir ve hasta adi ile olusturulan klasore gonderilir.

Ardindan sirasi ile sag ve sol el sikma kuvveti, fleksiyon — ekstansiyon kuvveti, ulnar —
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radyal deviasyon kuvveti, pronasyon — supinasyon kuvveti degerleri 6lcllir. Denekten
her bir 6lciimde Ug¢ kere Ug¢ saniye boyunca kuvvet/tork uygulamasi istenmektedir.
Olusan (¢ tepe degerin birbirlerine gore farki hesaplanir. Eger %10’dan fazla fark var
ise Olcim tekrarlanir. Tepe degerlerin ortalamasi alinarak ilgili kuvvet/tork degeri

belirlenir. Ornek olarak sag el sikma kuvveti 6l¢imi arayiizii Sekil 3.20’de verilmistir.

- 8

SAG EL SIKMA KUVVETI OLGUMU

GERI
OLGUME BASLA BIiTIR
45 |
40 - A N\ .
\‘\ ) Max. Kuvvet
35 L
0| y 41.0584
T 25
H
3
X g9 i
®
E
E
@ 15
10 - 1
Al
| — ]
5 | i ILERI

5 10 15 20
Zaman (sn)

Sekil 3.20 Sag el sikma kuvveti 6lciim arayizii

Tim o6lcimler tamamlandiginda sonug araylzi ekrana gelmektedir. Burada “Verileri
Klasére Kaydet”, ” Verileri Mail ile Gonder” ve "Verileri Bulut Veri Tabanina Gonder”
secenekleri yer almaktadir. Klasére kaydet secenegi secildiginde veriler denek adina
olusturulmus olan klasére kaydedilir. Mail ile gonder secenegi secildiginde ise veriler
yedekleme amaci ile “diagnobot@gmail.com” adresine gonderilir. Bulut veri tabanina
gonder secildiginde ise veriler MySQL Ulzerinden internet ortaminda bulunan tabloya
gonderilir ve sagliklh denekten veri toplama islemi tamamlanmis olur. Saglikh insan veri
tabanini  olusturan tablonun situnlarini bagimh ve bagimsiz degiskenler

olusturmaktadir. Kisilere ait veriler ise satirlara islenmektedir.

3.6.4 Korelasyon Analizi Unitesi

Korelasyon analizi Ginitesinin gorevi, saglikh insan veri tabanindaki bagiml degiskenler
Uzerinde etkili olan bagimsiz degiskenleri belirleyerek regresyon analizi Unitesine

gondermektir.
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Kovaryans ve korelasyon, degiskenler arasindaki iliskiyi tespit etmek igin kullanilan

istatistiksel yontemlerdir. Kovaryans;

N - S
COV(X, y) — 2i=1(xi—%)(yi—¥) (323)

N-1
denklemi ile hesaplanir. Burada N toplam veri sayisi, x; x degiskeni , X x degerlerinin

ortalamasi, y; y degiskenive y vy degerlerinin ortalamasidir.

Kovaryanstan farkli olarak korelasyon, degiskenler arasindaki iliskinin derecesini

gosterir. Bu iliski derecesine korelasyon katsayisi (r) denir. Korelasyon katsayisi;

r = V&Y (3.24)

SxSy

denklemi ile hesaplanir. Burada COV(x,y) x ve y degiskenlerinin kovaryansi, s, x

degigkeninin standart sapmasi, s,, ise y degigkeninin standart sapmasidr.

Korelasyon katsayisinin yorumlanabilmesi icin, p degerine bakilmasi gerekmektedir. p
degeri, degiskenler arasi bir karsilastirmada, istatistiksel olarak anlaml bir farkin olup
olmadigl kararinin verilecegi durumda olasi hata miktarini belirtir. p degerinin
maksimum kabul edilebilir degeri 0,05 olarak belirlenmistir. Bu degerin altindaki p

degerlerinde, karsilastirma sonucu anlamli farkin var oldugu kabul edilebilir.

Korelasyon analizi ile iliskinin siddeti belirlenmektedir. Korelasyon katsayisinin (r) aldig

degere gore asagidaki sekilde yorum yapilmaktadir [70];

r < 0,2 ise ¢ok zayif iliski veya korelasyon yok,

0,2 <r<0,4 ise zayif korelasyon,

0,4 <r<0,6 ise orta dereceli korelasyon,

0,6 <r<0,8 ise yiiksek korelasyon,

0,8 < rise ¢ok yiiksek korelasyon

Korelasyon analizi Unitesinde yiksek ve cok yiksek korelasyona sahip degiskenler

regresyon analizi linitesine gonderilir.
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3.6.5 Regresyon Analizi Unitesi
Basit bir tek degiskenli regresyon modeli;
Y=a+bX+u (3.25)

ile verilir. Burada Y ve X sirasi ile bagimli ve bagimsiz degisken, b regresyon katsayisi, a
sabit sayl ve u hata terimidir. Regresyon katsayisi, X’teki bir birim degisimin Y’de

meydana getirdigi degisim miktaridir.

Hata terimi, iliskiyi temsil eden denklem ile gergek denklem arasindaki farktir. Modelde
olmasi gerektigi halde cesitli sebeplerle modele alinamamis bitiin  bagimsiz

degiskenleri temsil etmektedir [71]. Bu sebepler;

e bagimli degiskeni etkileyen tiim sebeplerin tespit edilememesi,

e tim sebepler tespit edilse bile verilerin elde edilememesi,

o basitlik ilkesi geregi etkisi cok kiiciik olan degiskenlerin modele dahil edilmemesi,

e insanlar lzerinden alinan verilerde insanlarin ayni sartlar altinda gerek psikolojik

gerekse fiziksel sebeplerle ayni davranislari géstermemesinin etkisi,
e Olclim yanlislaridir.

Tek degiskenli regresyon modeli ¢cogunlukla uygulamalarda yetersiz kalmaktadir. Cogu
zaman bagimli degiskene etki eden birden fazla etmen bulunmaktadir. Bu durumda, iki
ya da daha ¢ok bagimsiz degisken iceren regresyon modeline ihtiya¢c duyulmaktadir.
Cok degiskenli regresyon modelinde kullanilacak olan bagimsiz degiskenlerin kendi

arasinda korelasyona sahip olmamasi gerekmektedir. Cok degiskenli regresyon modeli;
Y=a1+aXi +a3X;5 oo e+ X q (3.26)

olarak ifade edilebilir. Burada Y bagimh degisken, X;,X,,..,X,, bagimsiz
degiskenlerdir. a, sabit terimdir ve bagimsiz degiskenlerin timu sifir oldugunda bagimh
degiskenin ortalama degeridir. a,,a; ... a, katsayilarina kismi regresyon katsayilar
denir. Kismi regresyon katsayilari tahmin edilerek regresyon modeli olusturulur. Bu
tahmin islemi icin en kiiclik kareler metodu (EKK) kullanilir. EKK metodu ile en az hata
iceren regresyon modeli elde edilir. iki bagimsiz degiskenden ve gercek degerlerden

olusan bir ana kiitle regresyon fonksiyonu;
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Y == a1 + a2X1 + a3X2 +u (327)

olarak ifade edilir. Bu ana kitle regresyon fonksiyonunun tahminini veren regresyon

fonksiyonu ise;
Y=a,+@X, +a@3X, + 1 (3.28)

olarak gésterilir. ¥, Y’nin tahmin edilmis degeridir. En kiiciik kareler metodu ile ¥, @12

ifadesini en kiiglik yapan a4, a, ve a3 katsayilari bulunur.

olmasi igin a4, a, ve a; katsayilarina goére kismi tiirevler alinip sifira esitlenerek (g tane

birinci dereceden (g bilinmeyenli denklem elde edilir [69];

YX. ¥ =a, XX, + @, Y X+ a3 Y X X5 (3.31)
2X3? = dlZX3 + a22X2X3 + 6\122X32 (332)

Bu denklemler ¢oziilerek a4, a, ve as katsayilari bulunur.

m tane bagimli degisken ve n tane bagimsiz degiskenden olusan bir regresyon modeli;

Yinx1) = Ammxm+ 1) X (n+1)x1) (3.33)

olarak ifade edilir. BuradaY bagimli degiskenler vektorlii, X bagimsiz degiskenler
vektorli, A katsayilar matrisi, m bagiml degisken sayisi, n ise bagimsiz degisken

sayisidir.

Gelistirilen zeki teshis ve tedavi sisteminde fleksiyon kuvveti, ekstansiyon kuvveti, ulnar
deviasyon kuvveti, radyal deviasyon kuvveti, pronasyon torku ve supinasyon torku
olmak Uzere alti bagimli degisken bulunmaktadir. Bagimsiz degiskenler ise, her teshis
isleminden 6nce saglikli insan veri tabanindaki veriler ile yapilan korelasyon analizi
sonucunda bulunur. Bulunan bagimsiz degiskenler regresyon analizi Unitesine
gonderilir. Bu bagimsiz degiskenlere gore regresyon modeli olusturulur. Alti bagimh

degisken, n adet bagimsiz degiskenden olusan regresyon modeli,
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Fleksiyon Kuv. 1 a1 ap az - Qpyqqr 17
Ekstansiyon Kuv. by by bz - bpyi|[xg
Ulnar Dev. Kuv. €1 €2 C3 - Cnyil||x;
Radyal Dev. Kuv. “ld, d, dy - dpiq X3 (3.34)
Pronasyon Torku er e ez v enyqf]
[Supinasyon Torkul Lfi fo f3 = farrdlxg

olarak ifade edilir. Korelasyon analizi Unitesinde yapilan analiz sonucunda bagimsiz

degiskenler olarak kilo ve kol ¢evresi belirlendigi varsayildiginda, regresyon modeli;

Fleksiyon Kuv. 7 a1 a; asj
Ekstansiyon Kuv. by b, bs 1
¢4 C; ¢
Ulnar Dev. Kuv. _la ¢ ¢ Kilo (3.35)
Radyal Dev. Kuv. di, d, d; )
Kol Cevresi
Pronasyon Torku €1 € €3
|Supinasyon Torkul Lfi  f2 f3]

olacaktir.

Sonug¢ olarak regresyon analizi Unitesinin gorevi katsayilar matrisini olusturmaktir.
Korelasyon analizi tGnitesinden gonderilen segilmis bagimsiz degiskenler ile alti bagiml
degisken arasindaki iliskiyi kuran kismi regresyon katsayilarindan olusan katsayilar
matrisini Matlab programi ile hesaplayarak biyomekanik parametre ¢ikarim Unitesine
gonderir. Buradaki bagimsiz degiskenlerin sayisini  korelasyon analizi (nitesi

belirlemektedir.

3.6.6 Biyomekanik Parametre Cikarim Unitesi

Biyomekanik parametre c¢ikarim Unitesinin goérevi, merkezi islem biriminden gelen
hasta fiziksel 6zellikleri (cinsiyet, yas, boy, kilo, kol uzunlugu, kol ¢evresi) ve regresyon
analizi Unitesinden gelen katsayillar matrisini kullanarak istenen biyomekanik

parametreleri (eklem hareket acikligi ve kuvvet/tork) belirlemektir.

Regresyon analizi Uinitesinden, bagimsiz degiskenler ile alti bagiml degisken arasindaki
iliskiyi ortaya koyan denklem katsayilari alinir. Bu denklemlerde yer alan bagimsiz
degiskenler korelasyon analizi Uinitesi ile belirlenmistir. Bu bagimsiz degisken degerleri
yerlerine koyularak alti hareket tipi icin istenen kuvvet/tork degerleri elde edilir. Eklem
hareket acikliklari ise literatlirde yer alan ve Bolim 2’de verilmis olan degerlere gore

belirlenir. Belirlenen bu degerler merkezi islem birimine génderilir.
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3.6.7 Terapatik Egzersiz Veri Tabani

Terapatik egzersiz veri tabaninda egzersiz tlrlerinin ve bu egzersizlerin hangi
durumlarda uygulanacaginin bilgisi ile her bir sette uygulanmasi gereken eklem hareket
acikligl ve kuvvet degerleri yer almaktadir. Terapatik egzersiz veri tabani, g fiziksel tip
ve rehabilitasyon hekimi (K.B.K., H.S. ve Z.i.) ve bes fizyoterapistten (B.l., P.E., E.N.C.,

H.T. ve S.N.Y.) olusan sekiz kisilik ekipten alinan bilgiler ile olusturulmustur.

Merkezi islem birimi, terapatik egzersiz veri tabanina kuvvet ve eklem hareket acgikhgi
eksiklik ylzdelerini gonderir. Bu eksiklik ylzdelerine gore egzersiz tipi ve egzersiz
parametreleri belirlenerek merkezi islem birimine gonderilir. Terapatik egzersiz veri
tabaninda eklem hareket agikligi ve kuvvet eksiklik degerleri ylizde olarak degisik
dilimlerle kategorize edilmistir. Veri tabaninin yapisi kurallardan olusmaktadir. Her bir
eklem hareket acikhgi ve kuvvet eksikligi degeri kurallara goére kontrol edilerek egzersiz

Onerisi yapilmaktadir. Buna gore 6rnek bir kural asagida verilmistir;

Kural <Eder f_a_EHAx>%10 ve f_a_EHAx>f p EHAx ise ve f_p_EHAx==f max ise

Egl=aktif yardimli egzersiz>

Burada f_a_EHAx ifadesi fleksiyon yoniinde aktif eklem hareket agikhgindaki eksikligi
belirtir. f_p_EHAx, yine fleksiyon yoniinde pasif eklem hareket acikligindaki eksikligi
ifade eder. f_max ise fleksiyon hareketi icin saglikh bir insanda olmasi gereken eklem
hareketi agikligidir. Bu kuralda hastanin aktif eklem hareket agikligindaki eksiklik, pasif
eklem hareket agikhgindaki eksiklikten biytktir ve pasif eklem hareket acikligi saglikh
bir insanda olmasi gereken eklem hareket acikhigina esittir. Yani hasta eklemi pasif
olarak maksimuma kadar acilabilmektedir. Bu durum, eklemde kontraktiir olmadiginin
gostergesidir. Bu nedenle birinci egzersiz (Egl) olarak aktif yardimh egzersiz

Onerilmistir. Diger bir 6rnek kural asagida verilmistir;

Kural <Eger f_a_EHAx>%10 ve f_a_EHAx==f p_EHAx veya f_a_EHAx>=f p EHAx+

f_p_EHAx*1/20 ise Egl=f_germe egzersizi>

Bu kuralda hastanin aktif eklem hareket agikhgi eksiklik degeri %10’un Uzerindedir.
Hastanin pasif ve aktif eklem hareket acikligi birbirine esit veya pasif eklem hareket
acikligl %5 oraninda daha fazladir. Yani uzuv pasif olarak da maksimum eklem hareket
acikhgina getirilememektedir. Bu durum, eklemde kontraktiir oldugunun gostergesidir.
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Bu nedenle birinci egzersiz (Egl) olarak germe egzersizi 6nerilmistir. Diger bir 6rnek

kural asagida verilmistir;

Kural <Eger f_kuvvetx>%30 ve f_kuvvetx<%45 ise Egl=f_izometrik egzersiz

Eg2=f rezistif egzersiz - orta>

Bu kuralda f_kuvvetx degeri hastanin fleksiyon kuvvet eksiklik degerini ifade
etmektedir. Hastanin kuvvet eksikligi degeri %30 ile %45 arasindadir. Bu nedenle
izometrik egzersiz 6nerilmistir. Bunun yaninda kuvvet eksikligi degeri %50’nin lzerinde
olmadigl icin ikinci egzersiz olarak “Orta” zorluk seviyesinde rezistif egzersiz

Onerilmistir.

Egzersiz tliri belirlendikten sonra egzersiz parametreleri de yine kurallar yardimiyla

belirlenmektedir. Ornek bir kural asagida verilmistir.
Kural <Eger Egl==f germe egzersizi ise Eglp==f _p_EHA+5>

Bu kuralda f_p_EHA, fleksiyon yonindeki pasif eklem hareket acikligini ifade
etmektedir. Eglp ise birinci egzersiz parametresidir. Fleksiyon germe egzersizi
parametresi olarak pasif eklem hareket acikliginin 5° fazlasi 6nerilmistir. Diger bir 6rnek

kural asagida verilmistir;
Kural <Eger Egl==f_izometrik ise Eglp==f_kuvvet/2>
Bu kuralda f_kuvvet, hastanin fleksiyon yoniindeki maksimum kuvvetini ifade

etmektedir. Fleksiyon izometrik egzersiz ilk tekrar parametresi olarak maksimum

kuvvetin yarisi dnerilmistir.

Terapatik egzersiz veri tabaninda toplamda 240 tane kural bulunmaktadir.

3.6.8 Konvansiyonel Kontrol6r

Konvansiyonel kontrol Gnitesinin gorevi, merkezi islem biriminden gelen egzersiz tiri
ve parametrelerine gére uygun kontrolcliyl secip gerekli tork degerlerini hesaplayarak

motor siirtictilerine gondermektir.

Rehabilitasyon robotiginin temelini insan — robot etkilesimi olusturmaktadir. Bu
etkilesime en uygun kontrol metodu empedans kontroldiir [51], [72], [73]. Neville
Hogan tarafindan temelleri atilan [74] empedans kontrol metodu, kuvvet ve konum
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tabanlh galisabilmektedir. Robot ug islevcisinin mekanik empedansinin ayarlanmasi ile
konum ve kuvvet kontroliiniin gerceklestirilmesidir. Pasif empedans ydnteminde,
mekanik empedans yay ve damper gibi mekanik elemanlar ile saglanir. Aktif
empedansta ise robot ug islevcisinin konum, hiz, ivme ve temas kuvveti gibi
parametrelerinin olglilerek kapali cevrim kontrol sistemi olusturulmasi ve eklem tahrik

elemanlarinin siiriilmesi esasina dayanir.

Terapatik egzersizler, kuvvet ve konum kontroli gerektiren egzersizlerden olusur.
Gelistirilen robotik sistemde gerceklestirilen egzersizlerin kontroliinde temel olarak
empedans ve PID kontrol metotlari kullanilmistir. Egzersiz tirlerine gére kontrol
yontemi se¢imi zeki kontrolci tarafindan vyapilmaktadir. Egzersizlerin kontrol
gereksinimlerine goére PID kontrol, kuvvet tabanli empedans kontrol ve tez
kapsaminda gelistirilen ve eklem agisina bagli olarak mekanik empedansin degistigi
degisken empedans kontrol modlar arasinda gecis yapilmaktadir. Kuvvet kontrolii
gerektiren egzersizlerde empedans tabanl kontrol yontemleri, konum kontroli
gerektiren egzersizlerde ise PID kontrol yontemi kullanilmistir. Egzersiz tlrleri ve

kontrol yontemleri Cizelge 3.7’de verilmistir.

Cizelge 3.7 Egzersiz tiirlerine gore kontrol yontemleri

Egzersiz Kontrol Yontemi
Pasif Egzersiz PID Kontrol
Aktif Yardimli Egzersiz Kuvvet Tabanli Empedans Kontrol + PID Kontrol
Germe Egzersizi PID Kontrol
izometrik Egzersiz PID Kontrol
izotonik Egzersiz Kuvvet Tabanli Empedans Kontrol
Rezistif Egzersiz Kuvvet Tabanl Empedans Kontrol
Vario — Rezistif Egzersiz Degisken Empedans Kontrol

3.6.8.1 PID Kontrol

Bir konum kontrol yapisinda, arzu edilen konum 6,4, konum algilayicisindan olgilen

konum 6, ile gosterildiginde konum hatasi;
0,=0,—06, (3.36)
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olur. PID kontrol kurali;
T =Ky0, +K; [} 6odt + Ku0, (3.37)

ile verilir. Burada K, K ve K; sirasi ile oran, tirev ve integral katsayilaridir. Bu

katsayilar ayarlanarak yoriinge takibi gerceklestirilir.

3.6.8.2 Kuvvet Tabanli Empedans Kontrol

Kuvvet tabanli empedans kontrol modunda sistemin dinamik davranisi fleksiyon —

ekstansiyon ve ulnar — radyal deviasyon Uniteleri igin;
Mdj(:' + de - Fd = - Fharici (338)

ile verilir. Burada My, B, ve F, sirasi ile arzu edilen kitle, sonum ve kuvvettir. x ve X

sirasl ile ¢izgisel hiz ve ivmedir. Denklem 3.38’den X cekilirse;

=My~ (=Bax + Fg = Frarici) (3.39)
elde edilir. Agisal hiz (q) ve agisal ivme (G) den gizgisel hiz ve ivmeye gegilirse;
x=J(@)q (3.40)
i=]@d+](@q (3.41)
elde edilir. Denklem 3.41’den g gekilirse;

i=J)@"G-J@d (3.42)

olur. Burada J(q), J(q) Jakobiyen vektorinin sézde tersini ifade etmektedir. Burada

X yerine Denklem 3.39’daki ifade yazilirsa;

i§ =J(@)T (Mg (=Byx + Fy = Fraric)) — J(@)q) (3.43)
elde edilir. Bu ifade 3.2 numarali tork denkleminde vyerine yazilarak genel tork

denklemi elde edilir.

T= I]T((M(;l(Fd - Fharici - de)) _](Q)Q) + gmre,y Sin(CI) + gmre x COS(C[) +
fod + fesign(@) + ] Frarici (3.44)
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D6nme
Ekseni

Sekil 3.21 Tek eksenli robot manipulator eksen takimi

Tek eklemli doner bir mekanizma Sekil 3.21’de gorilmektedir. 8 agisina gore robot kolu

u¢ noktasinin x ve y eksenlerindeki yer degistirmesi;
x =1l cos6 (3.45)
y = lsinf (3.46)

ile verilir. Burada [, donme merkezi ile ug islevci arasindaki mesafedir. Acisal hiz ile

cizgisel hiz arasindaki iliskiyi kuran Jakobiyen vektori;
V=J6 (3.47)
olarak gosterilir. Burada V, x ve y eksenlerindeki cizgisel hizlari iceren vektordiir.

% .

.1=]6 3.48
HE (3.48)

Bu ifadede 8’ya gore tiirevler alinirsa;

[0x
] = g (3.49)
En
__[—Llsinf
/= L 1 cosB (3.50)

olarak Jakobiyen vektori elde edilir.
Pronasyon — supinasyon (Unitesi igin kuvvet tabanh empedans kontrol modunda

sistemin dinamik davranisi;

134§ + Baq — Tqg = — Tharici (3.51)
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ile verilir. I; ve T4 sirasiile arzu edilen atalet ve torktur. Burada ¢ ¢ekilirse,

G = 17" (Ta— Tharici — Bad) (3.52)

elde edilir. Bu ifade 3.1 numarah tork denkleminde yerine yazilarak genel tork

denklemi elde edilir.

=1 Ic;l(Td_ Tharici — Bd‘?) + gmrc,y Sin(q) + gmrc,x cos(q) + qu + fCSl'ng(C'[) +
Tharici (3.53)

3.6.8.3 Degisken Empedans Kontrol

Degisken empedans kontrol, eklem hareket acikligina gére empedans parametrelerinin
degistigi bir kontrol yéntemidir. insan ekleminin dogasi geregi eklem hareket aciklig
arttikca ortaya cikan kuvvet/tork degeri diismektedir. Bu durum, 10 saglikli denek ile
yapilan testler ile incelenmis ve ortaya konmustur. Supinasyon hareketi icin 0°, 30°, 60°
ve 80° eklem hareket acikliklarinda yapilan izometrik tork dlglimleri sonucu elde edilen

degerler Sekil 3.22’de gbsterilmistir.

= denek1
= denek2
= denek3
=== denek4
= denek5
=== denek6
= denek7
= denek8
= denek9
= cdenek10

Supinasyon Torku (Nm)

I I I I I I ! !
10 20 30 40 50 60 70 80 920

Konum (derece)

Sekil 3.22 Eklem hareket acikligi — supinasyon torku iliskisi

Sekil 3.22'de gorildigla gibi eklem hareket acikhgr ile eklemde (retilen tork degeri
arasinda ters iliski oldugu gorilmektedir. Diger hareketlerde de bu durum ortaya
cikmaktadir. Hareket acisi arttikca eklemde dretilen kuvvet/tork dismektedir. Direncli
egzersiz performansini artirmak igin bu durum dikkate alinmalidir. Bir 6nceki bélimde
elde edilen genel tork denkleminde B sabit bir sayi olarak yer almaktadir. Gelistirilen

59



aclya baglh olarak degisen empedans kontrol yonteminde ise B;, eklem agisina gore
degismektedir. Eklem 0°de iken B; maksimum degeri almaktadir (Bg, , ). Eklem,
maksimum eklem hareket acikligi degerine dogru hareket ederken B, azalir ve

maksimum 6 degerine (0,4, ) ulastiginda B, en kiglik degeri alir (Bg, . );
ABd == Bdmax - Bdmin (354)
B, degisimi giincel konum (6) ve maksimum konuma (6,,,4,) bagh olarak yazilirsa;

B, = AB, Ymax~10D (3.55)

gmax

olur. 8 degeri 0,,,, degerine ulastiginda B; = 0 olmaktadir. Bu durum sistemin
kararsiz olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle B; denklemine B, . degeri eklenir

ve asagidaki degisken B; denklemi elde edilir.

By = [(Hmax - |9D(Bdmax - Bdmin)(emax)_l] + Bdmin (3.56)
Omax = 90° Bg,,,, = 2Nms/rad ve By . = 0.2 Nms/rad iken konum - B iliskisi

Sekil 3.23’te gosterilmistir.

25 T T T T T T 7

Maksimum Bd

Bd (Nms/rad)
P
T

-
T

0.5

Minimum Bd

I I I I I I
-2 -1.5 -1 -0.5 0 0.5 1 15 2
Konum (rad)

Sekil 3.23 Konum — By iliskisi

Denklem 3.56 ile verilen degisken B, esitligi Denklem 3.44 ve Denklem 3.53’te

yerlerine konuldugunda;

T= I]T (Mgl(Fd - Fharici - ([(Bmax - Iel)(Bdmax - Bdmin)(gmax)_l] +

Bdmin)x)) + gmrc,y Sin(q) + gmrex COS(q) + ﬁ?q + fCSl'ng(C'[) +]TFharici (3-57)
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T= ”c;l(‘[d_ Tharici — ([(Hmax - |9D(Bdmax - Bdmin)(emax)_l] + Bdmin)éI) +

gmrc,y Sin(q) + gmrc,x cos(q) + qu + fcsign(c'[) + Tharici (3-58)

denklemleri elde edilir.

3.6.9 Egzersiz Turleri

Gelistirilen sistem, eklem hareket acikligina yonelik pasif, aktif yardimh ve germe
egzersizlerini, kuvvet kazandirmaya yonelik izometrik, izotonik, direngli ve degisken
direncli egzersizleri gergeklestirebilmektedir. Bu egzersiz tipleri ile ilgili detaylar ve

uygulama prosedurleri bu bélimde verilmistir.

3.6.9.1 Pasif Egzersiz

Bu egzersiz tlirlinde, hasta uzvu, istenilen eklem hareket acikhgi sinirlarinda hareket
ettirilmektedir. Hastadan herhangi bir kuvvet veya tork geri beslemesi alinmamaktadir.
Hasta pasif, robot ise aktiftir. Zeki kontrolci tarafindan hareket tiiri, eklem hareket
acikhgr ve egzersiz hizi belirlenmektedir. Eklem hareket acikligi degeri ile eklemin kag
dereceye kadar hareket ettirilecegi, hiz parametresi ile bir hareketin ka¢ saniyede
tamamlanacagi belirlenir. Egzersiz sonunda elde edilen ciktilar ise, konum ve konum

hatasidir. Pasif egzersize iliskin akis diyagrami Sekil 3.24’te verilmistir.

ZEKi KONTROLCU
TARAFINDAN
YORUNGE
OLUSTURULMASI

v

PID KONTROLILE |
HAREKETE BASLA

TEKRAR SAYiISI
TAMAMLANDI MI?

BiTiR

Sekil 3.24 Pasif egzersiz akis diyagrami
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3.6.9.2 Aktif Yardimli Egzersiz

Aktif yardimli egzersizler, hastalarin aktif olarak hedef eklem hareket acgikligina
ulasamadiklari durumda uygulanir. Zeki kontrolct tarafindan hedef konum belirlenir.
Uzuv, bu konuma ulasabilmek icin harekete baslar ve gelebildigi konuma kadar gelir.
Uzuv hareketi durdugu anda konumun tirevi sifir olur. Bu andan itibaren 2 sn. boyunca
beklenir. Bu sire icerisinde hasta hareketine devam edemezse hasta uzvu hedef
konuma robot tarafindan PID kontrol yontemi ile gotirilir ve baslangic konumuna geri
doner. Hastanin aktif oldugu bolgede kuvvet tabanli empedans kontrol ydntemi
devrededir. Hastanin uzvunu rahat¢ca hareket ettirebilmesi icin empedans
parametreleri en dislik seviyede ayarlanir. Aktif yardimli egzersize ait akis diyagrami

Sekil 3.25’te verilmistir.

( BASLA )

Y

DUSUK EMPEDANS
PARAMETRELERI iLE
HASTA HAREKETi

J

A4

J

HAYIR

KONUMUN TUREVi
SIFIR MI?

2 SN. BEKLE

EVET

HAREKET VAR MI?

PID KONTROL iLE HAREKETi
TAMAMLA VE BASLANGIG
KONUMUNA DON

HAYIR

HEDEF TEKRAR
SAYISINA ULASILD]
mr?

BiTiR

Sekil 3.25 Aktif yardimli egzersiz akis diyagrami
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3.6.9.3 Germe Egzersizi

Germe egzersizinde amag kontraktir bulunan dokulari agmaktir. Hasta uzvu robot
tarafindan hedef eklem hareket acikhigina gotirilir. Hedef eklem hareket acikhg zeki
kontrolcli tarafindan belirlenir. Uzuv, 60 sn. boyunca hedef konumda tutulur ve
baslangic konumuna geri doner. Bu islem hedef tekrar sayisi kadar gerceklestirilir.

Germe egzersizine ait akis diyagrami Sekil 3.26’da verilmistir.

BASLA

PID KONTROLILE |
HAREKET

HEDEF KONUMA
ULASILDI MI?

60 SN. BEKLE

!

BASLANGIC
KONUMUNA DON

SAYISINA ULASILDI
MI?

EVET
Sekil 3.26 Germe egzersizi akis diyagrami

3.6.9.4 izometrik Egzersiz

Bu egzersiz tliriinde, robot ug islevcisi sabit bir konumda iken hastanin hedef kuvvet
veya tork degerine ulasmasi istenir. Egzersiz baslatildiginda robot maniptlator
egzersizin yapilacagl konuma PID kontrolcii ile gider ve durur. Hastadan manipiilatére
kuvvet uygulayarak hedef kuvvete ulasmasini bekler. Bu esnada hasta, oniindeki
ekranda gosterilen oyun yardimiyla hedefe ulasip ulasamadigini takip edebilir. Egzersiz
sonunda elde edilen giktilar, kuvvet ve kuvvet hatasidir. Zeki kontrolct tarafindan
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hareket tipi ve hedef kuvvet degeri belirlenir. Hasta manipillatore kuvvet
uyguladiginda, hasta bilgisayarindaki oyun ekraninda bulunan top da hareket
etmektedir. Hastanin uyguladigi bu kuvvet hedef kuvvet degerine ulastiginda top da
hedef olarak belirlenen duvara ulasmakta ve hasta hedefi gerceklestirdigini

gorebilmektedir. izometrik egzersize iliskin akis diyagrami Sekil 3.27’de verilmistir.

BASLA

EGZERSIziN
YAPILACAGI KONUMA
GiDILMESI

A

HASTA TARAFINDAN [*
KUVVET
UYGULANMASI -

HEDEF KUVVETE
ULASILDI MI?

HAYIR

SAYAC=SAYAC+1

HEDEF TEKRAR
SAYISINA ULASILDI
mi?

BiTiR

Sekil 3.27 izometrik egzersiz akis diyagrami

3.6.9.5 izotonik Egzersiz

Bu egzersiz turiinde hasta, zeki kontrolcl tarafindan belirlenen hedef kuvvet degerini
yenerek, robot maniptlatori hareket ettirmektedir. Hastanin uyguladigl kuvvet, hedef
kuvvetin altinda oldugu silirece robot manipliilatoér hasta uzvunu uygulanan kuvvet
yoninin tersine hareket ettirmektedir. Hasta, hedef kuvvete esit bir kuvvet
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uyguladiginda robot manipilator sabit kalmaktadir. Hedef kuvvet degeri gecildiginde
ise robot manipilatér kuvvet uygulama yoninde hareket etmektedir. Burada amag,
hastaya sabit kuvvet ile is yaptirmaktir. Hasta robot manipilatori hareket ettirerek
hasta ekranindaki oyunda bulunan topu hedef konuma gétiirmeye calisir. izotonik

egzersize iliskin akis diyagrami Sekil 3.28’de verilmistir.

HASTA TARAFINDAN
KUVVET
UYGULANMASI

UYGULANAN
KUVVET>HEDEF
KUVVET

TERS YONDE
HAREKET

KUVVET YONUNDE
HAREKET

HEDEF KONUMA
ULASILDI MI

BITIR

Sekil 3.28 izotonik egzersiz akis diyagrami

3.6.9.6 Reazistif Egzersiz

Bu egzersiz tirinde, hastanin gesitli zorluk seviyelerinde ve eklem hareket agiklig
degerlerinde, hareketli bir hedefi takip edebilmesi beklenir. Burada hedef, hasta
ekraninda yer alan topu takip etmektir. Topun hizi, eklem hareket acikhgi ve robot
manipllatorin sertlik derecesi zeki kontrolcl tarafindan belirlenir. Cok kolay, kolay
orta, zor ve cok zor olmak lizere bes sertlik derecesi vardir. Ornek oyun ekrani Bélim
4’te yer almaktadir. Oyun ekraninda iki top bulunmaktadir. Mavi top hasta tarafindan
hareket ettirilen, kirmizi top ise hastanin takip etmesi gereken, yoriingesi ve hizi zeki
kontrolcl tarafindan belirlenen toptur. Sertlik derecesi, egzersiz esnasinda robot
manipulatérin hastaya karsi olusturacagl direncin seviyesini belirtmektedir. Rezistif
egzersizde sertlik derecesi egzersiz sliresince ayni kalmaktadir. Bununla birlikte rezistif

egzersizin farkli versiyonlari olan vario — rezistif ve hibrid rezistif modlari geligtirilmistir.
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3.6.9.7 Vario — Rezistif ve Hibrid Rezistif Egzersiz

Bu egzersiz tipi rezistif egzersiz ile birebir aynidir. Tek fark egzersiz 6ncesinde
belirlenen sertlik seviyesinin degisken olmasidir. Bu egzersiz tipinin neden gerekli
oldugundan Bolim 3.6.4.4'te bahsedilmistir. Bu modda hastanin eklem hareket
acikhgina gore sertlik seviyesi degismektedir. Boylelikle hasta, uzvunu daha verimli
hareket ettirebilmektedir. Bu egzersiz, rezistif egzersizde top takibinde zorlanan

hastalar icin uygulanmaktadir.

Vario — rezistif egzersiz ile rezistif egzersiz arasinda otomatik olarak gecis yapilan hibrid
rezistif egzersiz modu gelistirilmistir. Takip hatasi, hastanin takip ettigi, yoriingesi zeki
kontrolci tarafindan belirlenen topun konumu ile hasta tarafindan kontrol edilen hasta

topunun konumu arasindaki farktir;
Takip Hatast = Hedef Topun Konumu — Hasta Topu (3.59)

Takip hatasi maksimum eklem hareket agikliginin %60’ina ulastiginda hastanin takipte

zorlandigi anlasilir. Bu durumda, vario - rezistif egzersiz moduna gecis yapilmaktadir.

EGZERSIZ SERTLIK DERECESI
VE TAKiP YORUNGESININ
ZEKi KONTROLCU
TARAFINDAN BELIRLENMESi

!

HASTA TARAFINDAN
KUVVET
UYGULANMASI

]

Y

TOP TAKIBI iLE iLGiLi
HASTAYA GORSEL
GERi BESLEME

TAKiP
HATASI>EHA*60/1002,

VARIO - REZISTIF
MODA GEC

HAYIR

HEDEF TEKRAR SAYISINA
ULASILDI MI?

EVET
BiTiR

Sekil 3.29 Rezistif ve vario - rezistif egzersiz akis diyagrami
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3.6.10 Teshis ve Tedavi Onerisi islemi

Gelistirilen sistemde teshis islemi zeki kontrolctyl olusturan birimlerin koordinasyonu
ile gergeklestiriimektedir. Kullanici tarafindan girilen hasta bilgileri merkezi islem birimi
tarafindan alinir. Hastaya ait cinsiyet, yas, boy, kilo, 6nkol uzunlugu ve 6nkol cevresi
bilgileri biyomekanik parametre g¢ikarim Unitesine gdnderilir. Biyomekanik parametre
cikarim Unitesi, istatistiksel analiz Ginitesinden denklem katsayilarini ister. istatistiksel
analiz Unitesi saglkli insan veri tabanindaki veriler ile korelasyon analizi yaparak
birbirleri ile iligkili olan bagimsiz degiskenleri belirler. Ardindan regresyon analizi
yaparak bu bagimsiz degiskenler ile bagiml degiskenler arasindaki iliskiyi kuran
denklem katsayilarini hesaplayarak biyomekanik parametre ¢ikarim lnitesine génderir.
istatistiksel analiz Unitesi, saglikli insan veri tabani siirekli olarak giincellendigi icin
korelasyon ve regresyon analizi islemlerini her hasta icin tekrar yapar. Biyomekanik
parametre ¢ikarim Unitesinde denklemler ve hasta bilgileri kullanilarak normalde
olmasi gereken (istenen) eklem hareket acikligi ve kuvvet/tork degerleri belirlenerek
merkezi islem birimine gonderilir. Merkezi islem birimi robot manipulatérler vasitasi ile
hastadan alinan biyomekanik 6l¢iimler ile biyomekanik parametre gikarim lnitesinden
gelen verileri karsilastirarak aradaki farki yizde cinsinden belirler. Bu yizdeleri
terapatik egzersiz veri tabanina génderir. Uygulanmasi gereken egzersizler ve egzersiz
parametreleri terapatik egzersiz veri tabani tarafindan merkezi islem birimine
gonderilir. Boylelikle eklem hareket acikhgi ve kuvvet/tork degerlerindeki eksiklik teshis
edilerek buna uygun tedavi 6nerisi sunulmus olur. Teshis ve tedavi Onerisi isleminin

detayli blok diyagrami Sekil 3.30’da verilmistir.
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Hasta Bilgileri istatistiksel Analiz
(Kullanicr) Unitesi
Hasta
Ad - §oyad - y Bilgileri Korel Analii Saglkli insan
Cinsivet crenen orelasyon Analizi Veri Taban
Boyyf§Kilo Kuvvet/Tork Biyomekanik *
Kol Olciileri 8 EHA Bilgisi Parametre .
Cikarim Aralarnnda Iligki
_ Merkezi Unitesi Bulunin Bagimsiz
Biyomekanik Olciimler islem Degiskenler
(Robot) slem X Denklem 7
Birimi Katsayilari
_Stkma Kuvvet 3 Regresyon Analizi
Aktif Eklem Hareket Agiklig EHA ve
Pasif Eklem Hareket Agikhigi . Kuvvet
Pronasyon Torku o Eksiklik
Supinasyon Torku Yizdeleri
Fleksiyon Kuvveti »  Terapatik
Ekstansiyon Kuvveti Egzersiz Veri
Ulnar Deviasyon Kuvveti - Tabani
Radyal Deviasyon Kuvveti Egzersiz Tipi ve
- Parametreleri
Kuvvet/EHA Eksiklik
Yiizdesi Teshisi ve
Tedavi Onerisi

Sekil 3.30 Teshis islemi blok diyagrami

3.7 Mobil Uygulama

Gelistirilen zeki robotik rehabilitasyon sisteminde hasta, uzman ve robot arasindaki
iletisimi mobil uygulama gerceklestirmektedir. Veri alisverisi, mobil uygulama veri
tabani ve SQL yazilimi tGzerinden yapilmaktadir. Mobil uygulama, uzman ve hasta mobil
uygulamasi olarak ikiye ayrilmaktadir. Uzman mobil uygulamasini, sistemde kayith olan
ve kendilerine o©zel sifreler verilmis uzmanlar kullanabilmektedir. Zeki kontrolci
tarafindan uzmana gonderilecek olan veriler veri tabanina kaydedilir ve uzmana yeni
hasta kaydinin yapildigina dair bir “push bildirimi” génderilir. Uzmanlar sifreleri ile
uygulamaya giris yaptiklarinda ana sayfada “Yeni Hastalar”, “Tedavisi Devam Eden
Hastalar” ve “Tedavisi Biten Hastalar” olmak (zere (¢ secenek ile karsilasirlar. “Yeni
Hastalar” butonuna basildiginda, sistem tarafindan 6l¢liimleri yeni yapilmis, herhangi
bir uzman tarafindan tedavisi onaylanmamis hastalarin listesi ekrana gelir. Buradaki bir
hasta secildiginde, yas, cinsiyet, boy, kilo ve biyomekanik 6lciimleri listelenmektedir.
Ayrica bu ekranda “Teshis” butonu ve “Tedavi Onerisi” butonu bulunmaktadir. Uzman
“Teshis” butonuna bastiginda, zeki kontrolcli tarafindan belirlenmis eklem hareket
acikhgr ve kuvvet eksiklik yiizdeleri ekrana gelir. “Tedavi Onerisi” butonuna bastiginda
ise ilk seans igin zeki kontrolcl tarafindan Onerilen egzersiz tipi ve parametreleri

listelenir. Eger uzman bu 6nerileri kabul ediyorsa, “ONAY” butonuna basar ve bu hasta
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artik sadece onay veren uzmanin mobil uygulamasinda “Tedavisi Devam Eden
Hastalar” kategorisinde listelenir. Eger uzman tedavi Onerisini onaylamiyorsa “RET”
butonuna basar ve “Diizeltmeleri giriniz.” ekrani karsisina gelir. Burada yeni tedavi
Onerisini girer ve “ONAY” butonuna basar. Eger uzman dizeltme de yapmak
istemiyorsa “RET” butonuna basar. Herhangi bir uzman tarafindan tedavi yontemi

onaylanmayan hastalar, yeni hastalar kategorisinde listelenmeye devam eder.

“Tedavisi Devam Eden Hastalar” kategorisinde, uzman tarafindan onaylanmis hastalar
listelenir. Bu hastalarin ilk olglimleri, son seansinda gergeklestirdigi egzersizler ve
sonraki seans icin tedavi onerisi listelenir. Eger uzman hastanin tedavisinin bitirilmesi
gerektigine karar verirse, sonraki seans kisminda bulunan “Tedaviyi Bitir” butonuna

basar ve bu hasta “Tedavisi Biten Hastalar” kategorisine alinir.

Hasta mobil uygulamasi hastalara ilk dlclimlerini, tedavi sonuclarini ve egzersiz tarih —
saat bilgilerini gondermek icin kullanilir. Bu bilgiler zeki kontrolci tarafindan retilir ve

gonderilir.

Mobil uygulama akis diyagrami ve ekran gorintileri Sekil 3.31 ve 3.32'de verilmistir.

HASTA

Evet

| Yeni Hasta | | TedaV|S|H[;§;am Eden | | Tedavisi Biten Hasta |

! ! !

Hasta bilgilerinin ve tedavi Onceki egzersiz bilgilerinin
onerisinin uzman tarafindan ve sonraki tedavi 6nerisinin
kontrolii uzman tarafindan kontrolii

Hastanin ilk ve son
Olgtimleri

Zeki kontrolciiye onay
bilgisinin génderilmesi
durum==eski

Zeki kontrolciiye onay
bilgisinin génderilmesi
durum==eski

durum==yeni

durum==eski

Zeki kontrolciiye onay
bilgisinin génderilmesi
durum==eski

Zeki kontrolciiye onay
bilgisinin génderilmesi
durum==eski

Sekil 3.31 Mobil uygulama akis semasi
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DiagnoConn
Hakan Demircan
Fle - Eks ROM Eksiklik: %60 - %52
Uln - Rad ROM Eksiklik: %54 - %46

Pro - Sup ROM Eksiklik: %58 - %45

Fle - Eks Kuvvet Eksiklik: %63 - %59
Uln - Rad Kuvvet Eksiklik: %47 - %51
Pro - Sup Tork Eksiklik: %42 - %33

KAPAT

PR 7:00

DiagnoConn

iLK OLGUMLER

¥R 7:00

DiagnoConn

Hakan Demircan

Yas: 24 Cinsiyet: Erkek
Boy: 178 cm Kilo: 71 kg

Sikma Kuvveti: 27 kg

Fle - Eks ROM: 35 - 27 derece
Uln - Rad ROM: 14 - 12 derece
Pro - Sup ROM: 33 - 41 derece
Fle - Eks Kuvvet: 26 - 21 N

Uln - Rad Kuvvet: 35-21N
Pro - Sup Tork: 2.95 - 3.62 Nm

TESHIS

TEDAVi ONERISI

| DiagnoConn

YENi HASTALAR

TEDAVISi DEVAM

SON SEANS «

SONRAKIi SEANS

DiagnoConn

Hakan Demircan

Fle - Eks: Germe 55 - 48 derece
Fle - Eks: izometrik 35- 32 N
Uln - Rad: izometrik 51-46 N

Pro - Sup: Germe 59 - 67 derece
Pro - Sup: izometrik 3.2 - 3.9 Nm

KAPAT

EDEN HASTALAR

TEDAVISI BITEN
HASTALAR

 I—

¥ 7:00

DiagnoConn
Hakan Demircan
Fle - Eks Izometrik: 48 - 42 N

Fle - Eks: izotonik 41-36 N

Uln - Rad: izometrik: 44-35N
Uln - Rad: izotonik 46 - 39 N

Pro - Sup: izometrik: 3.6 - 3.8 Nm,
Pro - Sup: izotonik 3.8 - 4.2 Nm

ONAY RED

¥l 7:00

DiagnoConn

¥R 7:.00

DiagnoConn

Hakan Demircan

Fle - Eks: Germe 47 - 35 derece
Fle - Eks izometrik: 20 - 16 N
Fle - Eks Rezistif: 35 - 27 derece

Uln - Rad Germe: 25 - 30 derece
Uln - Rad izometrik: 35 -39 N

Pro - Sup Germe: 38 - 46 derece
Pro - Sup Izometrik: 2.2-2.71 Nm
Pro - Sup Rezistif: 33 - 41 derece

ONAY RED

DiagnoConn

Hakan Demircan

Dizeltmeleri Giriniz:

Hakan Demircan

Tedavi Baglama: 14.10.2017
Tedavi Bitis: 10.01.2018

ILK OLGUMLER

SON OLGUMLER

TEDAViVi BITIR /

Sekil 3.32 Mobil uygulama ekran gorintileri
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BOLUM 4

ISTATISTIKSEL ANALIZ VE INSANLI DENEY SONUCLARI

Gelistirilen sistemin eklem hareket acikligi ve eklem kuvvet/torklarina iliskin eksiklik
ylzdelerini tespit edebilmesi icin saglikli insanlara ait eklem hareket acikhg ve
kuvvet/tork degerlerine ihtiya¢ duyar. Bu amagla sistemde saglikli insan veri tabani
olusturulmustur. Veri tabanini olusturan degiskenlerin 6zelliklerinin ve birbirleri ile
olan iligkilerinin ortaya konmasi igin istatistiksel analizler yapilmistir. Bu boélimde
saglikh insan veri tabani verileri ile yapilan istatistiksel analiz ¢alismalari ve korelasyon
analizleri verilmistir. Daha sonra saglkli deneklerle yapilan sistemin terapatik egzersiz
(tedavi) gerceklestirme performansini gosteren deneylerin ve sistemin teshis

kabiliyetinin gercek hastalar ile test edilmesine yonelik deneylerin sonuglari verilmistir.

Saglikli insanlardan veri toplanabilmesi ve hastalar ile deneylerin yapilabilmesi igin
gerekli olan izin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

03.02.2017 tarih ve 09.2017.175 sayih belge ile alinmistir (Ek C).

4.1 Saglikhi insan Verilerinin Toplanmasi ve istatistiksel Analizi

Saglikh insan veri tabanini olusturmak icin 20 — 30 yas arasi 55 erkek ve 45 kadin saglikli
denekten veri alinmistir (Sekil 4.1). Tum denekler beyaz yaka (6grenci, 6gretmen,
akademisyen) meslek grubundandir. Dominant el verilerine ait aritmetik ortalama,
mod, medyan, standart sapma ve aciklik degerleri hesaplanmistir. Erkek deneklerin

sonuclari Cizelge 4.1'de, kadin deneklerin sonuglari ise Cizelge 4.2’de verilmistir.
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Sekil 4.1 Saglikh insan veri toplama islemi

Cizelge 4.1 Saglikh insan veri tabani sayisal degerleri (Erkek)

Ortalama | Mod | Medyan | Standart Sapma | Agikhik

Boy (cm) 178 182 178 4,83 17

Kilo (kg) 79 75 75 5,41 48

Vicut kitle indeksi 24 - 23,49 3,71 9,3
Onkol boyu (cm) 26 26 26 1,33 6
Onkol cevresi (cm) 25 25 25 2,07 5
Sikma kuvveti (kg) 40,3 - 41 5,18 16
Fleksiyon kuvveti (N) 98 - 95 11,6 58
Ekstansiyon kuvveti (N) 76,20 - 73 8,35 47
Ulnar dev. kuvveti (N) 95,5 - 94 9,02 45
Radyal dev. kuvveti (N) 112,7 - 103 10,86 52

Pronasyon torku (Nm) 6,37 - 5,80 2,1 5,3

Supinasyon torku (Nm) 8,03 - 7,90 2,3 6,1

Cizelge 4.1'den gorildigl lGzere erkek saghkli deneklerin boy ve kilo ortalamasi sirasi
ile 178 cm ve 79 kg'dir. En uzun denek ile en kisa denek arasindaki fark 17 cm’dir.
Maksimum ve minimum kilo farki 48 kg'dir. Viicut kitle indeksi ortalamasi 24'tir.
Diinya Saghk Orgiitii’ne gére viicut kitle indeksi 18.50’nin altinda olanlar diisiik kilolu,
18,50 ile 24,99 arasinda olanlar normal kilolu, 25 ile 29,99 arasinda olanlar fazla kilolu,
30 ile 40 arasinda olanlar obez, 40'Iin {izerinde olanlar ise asiri obez olarak
adlandirilmaktadir [75]. Buna gore sistemin veri tabanini olusturan erkek saglikli
denekler ortalama olarak “normal kilolu” olarak adlandirilan kissmdadir. Onkol boyu ve

onkol gevresi ortalamalari sirasi ile 26 ve 25 cm’dir. En uzun ve en kisa dnkol boyu
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arasindaki fark 6 cm’dir. Maksimum ve minimum kol ¢evresi farki 5 cm’dir. Deneklerin
ortalama sikma kuvveti 40,3 kg’dir. En yiliksek ve en diisik sikma kuvveti arasindaki fark
16 kg'dir. Bilek kuvvet degerlerine bakildiginda fleksiyon — ekstansiyon ve ulnar —
radyal deviasyon kuvvetleri 76,20 N ile 112,7 N arasinda degismektedir. Onkol tork
degerlerinde ise ortalama pronasyon torku 6,37 Nm, ortalama supinasyon torku ise
8,03 Nm olarak olglilmustir. Standart sapma degerlerinin 1,33 ile 11,6 arasinda

degismesi verilerin ortalama etrafinda dagildigini gostermektedir.

Cizelge 4.2 Saglkli insan veri tabani sayisal degerleri (Kadin)

Ortalama | Mod | Medyan | Standart Sapma | Agikhk
Boy (cm) 165 164 164 3,1 19
Kilo (kg) 57 52 54 2,06 42
Vicut kitle indeksi 22 - 21,3 3,89 7,3
Onkol boyu (cm) 24 23 23,5 1,5 4
Onkol cevresi (cm) 21,5 22 22 1 3,5
Sikma kuvveti (kg) 23,71 - 22,3 0,5 17
Fleksiyon kuvveti (N) 59,87 - 62,3 5,2 36
Ekstansiyon kuvveti (N) 41,16 - 42,1 4,8 29
Ulnar dev. kuvveti (N) 49 - 43 3,22 34
Radyal dev. kuvveti (N) 61 - 62 3,61 37
Pronasyon torku (Nm) 2,9 - 2,85 0,55 2,1
Supinasyon torku (Nm) 3,74 - 3,70 0,47 3,8

Cizelge 4.2’den gorildugl Gzere kadin saglikli deneklerin boy ve kilo ortalamasi sirasi
ile 165 cm ve 57 kg'dir. En uzun denek ile en kisa denek arasindaki fark 19 cm’dir.
Maksimum ve minimum kilo farki 42 kg'dir. Viicut kitle indeksi ortalamasi 22’dir ve
deneklerin ortalama olarak “normal kilolu” oldugunu gésterir. Onkol boyu ve énkol
cevresi ortalamalari 24 ve 21,5 cm’dir. Maksimum ve minimum kol cevresi farki 3,5
cm’dir. Deneklerin ortalama sikma kuvveti 23,71 kg'dir. Bu deger yaklasik olarak erkek
deneklerin sikma kuvvetinin yarisidir. En ylksek ve en disik sikma kuvveti arasindaki

fark 17 kg’'dir. Bilek kuvvet degerlerine bakildiginda fleksiyon — ekstansiyon ve ulnar —
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radyal deviasyon kuvvetleri 59,87 N ile 61 N arasinda degismektedir. Onkol tork
degerlerinde ise ortalama pronasyon torku 2,9 Nm, ortalama supinasyon torku ise 3,74
Nm olarak olcllmistir. Standart sapmanin 0,47 ile 5,2 arasinda degismesi verilerin

erkek denek verilerine gore daha fazla ortalama etrafinda dagildigini gostermektedir.

4.2 Korelasyon Analizi Sonuglari

Saglkli insanlardan elde edilen veriler ile korelasyon analizi yapilarak bagimh
degiskenler Gzerinde etkili olan bagimsiz degiskenler ve etki oranlari belirlenmistir.
Dominant el igin erkek deneklerle elde edilen sonuglar Cizelge 4.3, kadin denekler igin
elde edilen sonuclar ise Cizelge 4.5’te verilmistir. Korelasyon katsayilarinin anlami
Bolim 3’te korelasyon analizi Unitesi bashgl altinda verilmistir. Bagimh ve bagimsiz
degiskenler arasindaki orta dereceli korelasyon degerleri yesil, yiuksek korelasyon

degerleri mavi, cok yiksek korelasyon degerleri ise kirmizi ile isaretlenmistir.

Cizelge 4.3 Saglikh insan verileri korelasyon katsayilari (Erkek)®

) > o c . s c
£l 8 5 s |2 81818 |8
¥ .| o _ ¥ Sy G5 ag g > =
22 5|59 @ |29 9TYRSES
S 8|2 s € v 3 8 35 g 2 >323 ¢c ===
Q = |39 £| £y =X |2525=5356535¢Lc0350
o0 ¥ [ >.=2 0O [:O 0V »n LY w¥DO¥aexakr ok
Boy 1 0,56 | 0,28 | 0,38 | 0,47 | 0,26 | 0,48 | 0,57 | 0,59 | 0,55 | 0,51 | 0,57
Kilo 0,56 1 094 0,26 {092 |052)0,78 | 0,76 | 0,80 | 0,68 | 0,71 | 0,76

Viicut Kitle in. 0,28 | 0,94 1 0,16 { 0,89 ( 0,14 | 0,58 | 0,67 | 0,64 | 0,60 | 0,61 | 0,64

Onkol Boyu 0,38 | 0,26 | 0,16 1 0,15 | 0,07 | 0,34 | 0,42 | 0,32 | 0,35 | 0,20 | 0,22

Onkol Gevresi 0,47 | 0,92 | 0,89 | 0,15 1 0,61 0,76 | 0,77 | 0,74 | 0,69 | 0,75 | 0,76

Sikma Kuvveti 0,26 | 0,52 | 0,14 | 0,07 | 0,61 1 0,72 |1 0,64 | 0,60 | 0,54 | 0,45 | 0,46

Fleksiyon Kuv. 0,48 | 0,78 | 0,58 | 0,34 | 0,76 | 0,72 1 0,89 | 0,77 | 0,81 | 0,65 | 0,80

Ekstansiyon Kuv. | 0,57 | 0,76 | 0,67 | 0,42 | 0,77 | 0,64 | 0,89 | 1 | 0,64 | 0,57 | 0,59 | 0,72

Ulnar Dev. Kuv. | 0,59 | 0,80 | 0,64 | 0,32 | 0,74 | 0,60 | 0,77 | 0,64 1 0,88 | 0,74 | 0,69

Radyal Dev. Kuv. | 0,55 | 0,68 | 0,60 | 0,35 | 0,69 | 0,54 | 0,81 | 0,57 | 0,88 1 |0,71 0,74

Pronasyon Torku | 0,51 | 0,71 | 0,61 | 0,20 | 0,75 | 0,23 | 0,65 | 0,59 | 0,74 | 0,71 | 1 | 0,84

Supinasyon Torku | 0,57 | 0,76 | 0,64 | 0,22 | 0,76 | 0,46 | 0,80 | 0,72 | 0,69 | 0,74 | 0,84 1

*Deneklerin yag—kas orani 6l¢imi yapiimamistir. Tum deneklerin vicut kitle indeksi 19,48 ile 28,77 arasindadir.
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Erkek denekler igin bagimli degiskenler lizerinde en yiiksek korelasyona sahip bagimsiz
degiskenler kilo ve kol gevresi olmustur. Kilo ile ulnar deviasyon iliskisi tim veriler
icerisinde en yuksek korelasyona sahiptir. Fleksiyon — ekstansiyon kuvvetleri ile
supinasyon torku ile kilo arasinda 0,75’in Uzerinde yliksek korelasyon vardir. Kol ¢evresi
ile fleksiyon — ekstansiyon, ulnar deviasyon kuvvetleri ve pronasyon — supinasyon
torklari arasinda korelasyon 0,74 ile 0,77 arasinda degismektedir. Bu degiskenler icin p
degerleri Cizelge 4.4’te verilmistir. Buna gore tim p degerleri 0,05'ten kicuktir ve bu
nedenle korelasyon katsayilari giivenilirdir. Kilo ve kol gevresi bagimsiz degiskenleri ile

bagimli degiskenler arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir.

Cizelge 4.4 Yuksek korelasyona sahip degiskenler igin p degerleri (Erkek)

Fle. Ekst. Uln. Dev. | Rad. Dev. Pro. Sup.
Kilo 0,002 0,000 0,02 0,015 0,001 0,000
Kol Cevresi 0,003 0,001 0,004 0,002 0,002 0,000

Cizelge 4.5'ten goriuldiugli lGzere kadin denekler icin bagimli degiskenler Gzerinde en
yuksek korelasyona sahip bagimsiz degiskenler erkek deneklerde oldugu gibi kilo ve kol
cevresi olmustur. Kadin denekler icin korelasyon katsayilari genel olarak erkek
deneklere gore daha yiksek ¢ikmistir. Kilo ile pronasyon iligkisi tim veriler igerisinde
en ylksek korelasyona sahiptir. Stkma kuvveti ve ulnar deviasyon kuvveti ile kilo iliskisi
cok yiksek korelasyona sahiptir. Diger bagimlh degiskenler ile kilo iliskisi 0,71 ile 0,75
arasinda degisen yiksek korelasyona sahiptir. Kol ¢cevresi ile ulnar deviasyon kuvveti ve
pronasyon torku arasinda ¢ok yiksek korelasyon vardir. Kol cevresi ile radyal deviasyon
kuvveti 0,63’lik orta dereceye yakin yliksek korelasyona sahiptir. Diger bagimli
degiskenler ile kol cevresi iliskisi 0,71 ile 0,79 arasinda degisen yliksek korelasyona
sahiptir. Bu degiskenler icin p degerleri Cizelge 4.6’da verilmistir. Buradaki tim p
degerleri 0,05’ten kiglktir ve bu nedenle korelasyon katsayilari glvenilirdir. Kilo ve
kol cevresi bagimsiz degiskenleri ile bagimh degiskenler arasinda yiiksek korelasyon

bulunmaktadir.
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Cizelge 4.5 Saglkli insan verileri korelasyon katsayilari (Kadin)”

o > < . s c
= 3 e |5 |3 |8 |8 |2
8 S| BeBSHEECETE L, 8
X B |o 9 e S = 3l € 3
P S| S5 oo sgcsgs2egalarn
Boy 1 0,19 | 0,52 |0,75|0,16 | 0,16 | 0,66 | 0,52 | 0,33 | 0,41 | 0,20 | 0,22
Kilo 0,19 1 0711033091082 |0,73|0,75 (0,81 | 0,75| 0,84 | 0,71
Viicut Kitle ind. 0,52 | 0,71 1 0,29 | 0,66 | 0,60 | 0,14 | 0,25 | 0,54 | 0,39 | 0,55 | 0,72
Onkol Boyu 0,75 | 0,33 | 0,29 1 0,47 | 0,20 | 0,44 | 0,33 | 0,39 | 0,20 | 0,53 | 0,11
Onkol Cevresi 0,16 | 0,91 | 0,66 | 0,47 1 0,77 ( 0,73 | 0,71 | 0,83 | 0,63 | 0,82 | 0,79
Sikma Kuvveti 0,16 { 0,82 | 0,60 | 0,20 | 0,77 1 0,76 | 0,72 | 0,68 | 0,64 | 0,51 | 0,47
Fleksiyon
. 0,66 ( 0,73 | 0,14 ( 0,44 | 0,73 | 0,76 1 0,9 | 0,76 | 0,75 | 0,58 | 0,36
Kuvveti
Ekstansiyon
y_ 0,52 (0,750,225 (0,33 | 0,71 | 0,72 | 0,96 1 0,72 | 0,78 | 0,58 | 0,41
Kuvveti
Ulnar Dev.
. 0,33 (081054039083 | 068|076 | 0,72 1 0,80 | 0,90 | 0,78
Kuvveti
Radyal Dev.
y . 0,41 (0,75 0,39 | 0,20 | 0,63 | 0,64 | 0,75 | 0,78 | 0,80 1 0,60 | 0,43
Kuvveti
Pronasyon
Y 0,20 (0,84 | 0,550,553 |082 051|058 | 058 |09 | 0,60 1 0,87
Torku
Supinasyon
F',I'ork: 0,22 ( 0,712 |0,72 | 0,112 | 0,79 | 0,47 | 0,36 | 0,41 | 0,78 | 0,43 | 0,87 1

*Deneklerin yag — kas orani 8lgiimi yapilmamistir. Tim deneklerin viicut kitle indeksi 18,12 ile 25,37 arasindadir.

Cizelge 4.6 Yiksek korelasyona sahip degiskenler icin p degerleri (Kadin)

Fle. Ekst. Uln. Dev. | Rad. Dev. Pro. Sup.
Kilo 0,002 0,000 0,04 0,02 0,002 0,001
Kol Cevresi 0,01 0,004 0,02 0,01 0,000 0,000
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4.3 Sistemin Terapatik Egzersiz Gergeklestirme Performansi

Gelistirilen sistem, eklem hareket agikligi kazandirmaya yonelik pasif, aktif yardiml ve
germe egzersizlerini, kas kuvvetini artirmaya yonelik izometrik, izotonik, rezistif ve
vario rezistif egzersizleri gercgeklestirebilmektedir. Bu bdlimde, sistemin terapatik
egzersizleri gerceklestirme performansini ortaya koyan deney sonuglari verilmistir.
Deneyler 4 saglkli denek ile yapilmistir. Deneklere iliskin fiziksel 6zellikler Cizelge
4.7'de verilmistir. Fleksiyon — ekstansiyon, ulnar — radyal deviasyon ve pronasyon —
supinasyon Unitelerinin her biri icin tim egzersizler gerceklestirilmistir. Bu boélimde

gerceklestirilen egzersizlere iliskin 6rneklere yer verilmistir.

Gizelge 4.7 Saglikh deneklerin fiziksel 6zellikleri

Denek A | DenekB | Denek C Denek D
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Kadin
Yas 29 30 26 23
Boy 175 177 184 167
Kilo 71 82 73 52

4.3.1 Pasif Egzersiz

Pasif egzersizin amaci hastanin eklem hareket acikligini artirmaktir. Felg, sinir kesisi gibi
sebeplerle eklemlerini hareket ettiremeyen hastalarda uygulanmaktadir. Geleneksel
uygulamada fizyoterapist hasta uzvunu el ile hedef konuma kadar acarak egzersizi
gerceklestirir. Pasif egzersizin robot ile modellenmesinde hasta uzvu robot tarafindan
hedef konuma gotiirtilmektedir. PID kontrol yontemi kullanilmistir. Egzersizin giris
parametreleri hedef konum, tekrar sayisi ve egzersiz hizi’dir. Varsayilan olarak tekrar
sayisi 10, egzersiz hizi ise her bir periyot icin 10 sn. olarak ayarlanmistir. Hedef konum
ise teshis asamasinda zeki kontrolcli tarafindan belirlenmektedir. Giris parametreleri
kullanici tarafindan pasif egzersiz araylizi Gzerinden degistirilebilir (Sekil 4.2). Ulnar —
radyal deviasyon (nitesi icin her iki yonde de 30°lik eklem hareket acikligi ile Denek A

tarafindan gerceklestirilen pasif egzersize iliskin sonuc grafigi Sekil 4.3’te verilmistir.
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Pozisyon (derece)

Hata (derece)

4| passive - X
PASIF EGZERSIZ

Hareket Tipi: Ulnar - Radyal Deviasyon v

Hedef Konum: 30  derece
Periyot Siiresi: 10 | saniye

Tekrar Sayisi: 10

BASLAT
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SONUCLAR

Sekil 4.2 Pasif egzersiz kullanici araylzi
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gostermektedir.
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Zaman (sn.)

Sekil 4.3 Ulnar — radyal deviasyon Unitesi pasif egzersiz sonug grafigi (Denek B)

Sekil 4.3’te hedef yoriinge hastanin takip etmesi istenen konum yoériingesidir ve sirekli
cizgi ile gosterilmistir. Robot manipilatoriin glincel konumu kesikli cizgi ile verilmistir
ve robotun takip ettigi yoringeyi gostermektedir. Ulnar — radyal deviasyon hareketi
icin gerceklestirilen deneyde sistem 30%lik hedef yoriingeyi maksimum * 0,2° hata ile

takip etmistir. Bu sonug gelistirilen sistemin pasif egzersizleri gergeklestirebildigini
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4.3.2 Aktif Yardimli Egzersiz

Aktif yardimli egzersizde amag hastanin uzvunu hareket ettirebildigi noktaya kadar
kendi iradesi ile hareket ettirmesi, hareketi devam ettiremedigi noktadan itibaren
hareketin bir dis kuvvet yardimiyla tamamlanmasidir. Klinik uygulamada bu dis kuvvet
fizyoterapist tarafindan saglanmaktadir. Gelistirilen sistemde ise hareket robot
manipullatér yardimiyla tamamlanmaktadir. Hastanin hareketi esnasinda robot
tarafindan bir diren¢ olusturulmamasi icin kuvvet tabanli empedans kontrol modu
aktiftir. Atalet ve sonim degerleri en disik seviyede ayarlanmistir. Hareketin robot
manipulator tarafindan tamamlanmasi sirasinda ise PID kontrol moduna gegis yapilir.
Egzersiz giris parametreleri hedef konum ve tekrar sayisi’dir. Hedef konum teshis
asamasinda zeki kontrolcli tarafindan belirlenmektedir. Tekrar sayisi 10 olarak
ayarlanmigtir. Bu degerler kullanici tarafindan aktif yardimh egzersiz arayiizi tGzerinden
degistirilebilir (Sekil 4.4). Supinasyon hareketi icin 65° hedef eklem hareket acikhg ile
Denek A tarafindan gercgeklestirilen aktif yardimh egzersize iliskin sonug grafigi Sekil

4.5’te verilmistir.

4. aktif_yardimli — X |
AKTIF YARDIMLI EGZERSIZ

Hareket Tipi:  Supinasyon v

Hedef Konum: 65 derece

Tekrar Sayisi: 10
BASLAT
DURDUR

SONUCLAR

Sekil 4.4 Aktif yardimli egzersiz kullanici arayizi
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Sekil 4.5 Supinasyon aktif yardimli egzersize iliskin sonug grafigi (Denek A)

Sekil 4.5’'teki konum — zaman grafiginde eklemin glincel konumu, tork — zaman
grafiginde ise tork algilayicisindan olglilen eklem Uzerinde olusan tork degeri
gorilmektedir. Burada goruldigi gibi denek uzvunu 7,6 saniyede 41,8”ye kadar
kendisi hareket ettirmistir. Bu bolgeye aktif bolge denilmistir. Aktif bolgede hasta aktif
oldugu icin tork algilayicisinda pozitif yonde yaklasik 0,3 Nm’lik tork ol¢iimustir. Yani
denek, 42°lik eklem hareket agikhgina ulasabilmek igin 0,3 Nm tork uygulamistir.
Hareketin kesildigi 7. saniyeden 9. saniyeye kadarki siirede robot eklem acisinin tiirevi
6 = 0 olmus ve model icerisinde yer alan sayac (timer) aktif olmustur. Sayacin bekleme
zamani 2 saniye olarak ayarlanmistir. 2 saniye boyunca 8 = 0 sarti saglandiginda robot
hedef konuma hareket etmektedir. Denek, uzvunu 7. ve 9. Saniyeler arasinda hareket
ettiremedigi icin robot tarafindan hedef konum olan 65°ye gotirilmistir. Robotun
aktif oldugu bolgeye yardim bdlgesi adi verilmistir. Yardim bolgesinde hasta uzvuna
robot tarafindan tork uygulandigindan eksi yonde yaklasik 0,6 Nm’lik tork ol¢clilmustr.
Yani robot, hasta uzvunu 65%lik eklem hareket acikligina gotirebilmek icin 0,6 Nm’lik
bir tork uygulamistir. ikinci tekrarda denek uzvunu yaklasik 46°’ye kadar hareket
ettirebilmistir. Hareketin devami yine robot tarafindan tamamlanmistir. Gelistirilen

model ile denegin uzvunu aktif olarak hareket ettirebilmesine izin verilmis, hareketin
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kesildigi noktadan itibaren hedef konuma robot tarafindan gotirilmustir. Boylelikle

gelistirilen sistemin aktif yardimli egzersizleri gergeklestirebildigi ortaya konmustur.

4.3.3 Germe Egzersizi

Germe egzersizi c¢esitli nedenlerle eklemde ortaya ¢ikan hareket kisithhgina
(kontraktiir) sahip dokulari agmak igin yapilir. Pasif egzersizden farkl olarak germe
egzersizinin uygulanmasi igin eklemde kontraktiir bulunmasi gerekir. Klinik uygulamada
eklem fizyoterapist tarafindan zorlanarak kontraktir agilmaya galisilir. Hasta ekleminin
pasif olarak acilabildigi konumdan yaklasik 5°- 10° fazlasi ile germe yapilmaktadir. Etkili
bir germe egzersizi icin eklem 30 - 60 saniye boyunca zorlanmalidir [76]. Gelistirilen
sistemde germe egzersizinin robot ile gerceklestirilebilmesi icin pasif egzersize benzer
bir model olusturulmustur. Hasta uzvu robot tarafindan hedef konuma gotirlir. PID
kontrol modu aktiftir. Kontraktiiri agmak igin bu konumda 60 saniye boyunca beklenir.
Ardindan uzuv baslangic konumuna geri getirilir ve 30 saniye beklenir. Egzersiz giris
parametreleri hedef konum ve tekrar sayisidir. Hedef konum, hasta uzvunun pasif
olarak acilabildigi eklem hareket acgikhginin 5 — 10° fazlasidir ve teshis asamasinda
Olclilen hastanin pasif eklem hareket acikhgina gore zeki kontrolcli tarafindan
belirlenmektedir. Varsayilan tekrar sayisi 10 olarak ayarlanmistir. Hedef konum ve
tekrar sayisi degerleri kullanici tarafindan germe egzersizi arayliziinden degistirilebilir
(Sekil 4.6). Pronasyon hareketi icin 52° hedef konum ile Denek C ile gerceklestirilen
germe egzersizine iliskin sonug grafigi Sekil 4.7’de verilmistir.

4 germe - X

GERME EGZERSIZi

Hareket Tipi:  Pronasyon v

Hedef Konum: 60 derece

Tekrar Sayisi: 10
BASLAT
DURDUR

SONUCLAR

Sekil 4.6 Germe egzersizi kullanici arayiizi
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Sekil 4.7 Pronasyon germe egzersizine iliskin sonuc grafigi (Denek C)

Sekil 4.7’deki konum — zaman grafiginde eklemin gincel konumu, tork — zaman
grafiginde ise tork algilayicisindan olciilen eklem Uzerinde olusan tork degeri
gorilmektedir. Burada gorildigh gibi hasta uzvu pasif olarak 47°ye kadar
acilabilmektedir. Bu bolgeye pasif bolge adi verilmistir. Hasta uzvu, yaklasik 0,7 Nm
tork ile 47°’ye kadar acilmistir. 47°'nin lzerinde eklem hareket agikligi saglanabilmesi
icin ekleme daha fazla tork uygulanarak zorla agilmasi gerekir. Bu nedenle uzuv, 47°'nin
5° fazlasi olan 52° eklem hareket acikligina yaklasik 1,2 Nm tork uygulanarak getirilmis
ve burada 60 saniye boyunca beklenmistir. Bu bolgeye germe bolgesi adi verilmistir.
Uzvun tekrar baslangig konumuna getirilip 30 saniye dinlendirildigi bolge ise dinlenme
bolgesi olarak adlandiriimistir. Gelistirilen germe modeli sayesinde sistem germe

egzersizini gerceklestirebilmektedir.
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4.3.4 izometrik Egzersiz

izometrik egzersizde hasta statik bir engele karsi is yapmaktadir. Eklem hareketi
yoktur. Klinik uygulamada izometrik egzersizler masa, duvar gibi sabit engellere karsi
kuvvet uygulanarak gergeklestiriimektedir. Uygulanan kuvvetin tam olarak
Olgilememesi bir dezavantaj olusturmaktadir. Gelistirilen sistem ile yapilan izometrik
egzersizde robot manipulatér hedef konumda sabit tutulurken hasta tarafindan kuvvet
uygulanmaktadir. Uygulanan bu kuvvet degeri kuvvet algilayicilari ile 6lclilerek hasta
ekranindaki oyuna aktarilmaktadir. izometrik egzersiz oyun ekrani Sekil 4.8’de
verilmistir. Hastanin robot manipilatére uyguladigi kuvvetin blyikligline gore oyun
ekranindaki top hareket eder. Oyunda yer alan hedefler hastanin uygulamasi istenen
hedef kuvvet degerine gore ayarlanmistir. Hasta, topu hedefe ulastirarak burada 6
saniye boyunca tutmaya calisir. Bunu her basardiginda oyun ekranindaki sayac 1 artar.
Her bir sette sayacin 10’a kadar artirilmasi istenmektedir. izometrik egzersiz 3 set

olarak uygulanmaktadir. Her bir set icin uygulama prosediirii asagida verilmistir.
e 1. Set: Hasta maksimum kuvvetinin %50’si ile 10 tekrar

e 2, Set: Hasta maksimum kuvvetinin %75’i ile 10 tekrar

e 3. Set: Hasta maksimum kuvvetinin %1000 ile 10 tekrar

e 6 sn. kontraksiyon, 20 sn. dinlenme

izometrik egzersiz giris parametreleri hedef kuvvet, konum ve tekrar sayisidir. Hedef
kuvvet degeri teshis asamasinda hastanin biyomekanik o6lcimlerinde elde edilen
maksimum kuvvet degerine gbre zeki kontrolci tarafindan belirlenmektedir. Varsayilan
olarak konum 0°, tekrar sayisi ise 10 olarak ayarlanmistir. Bu degerler kullanic
tarafindan izometrik egzersiz araylziinden degistirilebilir (Sekil 4.9). Denek D
tarafindan 20 N’luk hedef kuvvet ile fleksiyon yoninde gerceklestirilen izometrik

egzersize iliskin sonuc grafigi Sekil 4.10’da verilmistir.
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Sekil 4.8 izometrik egzersiz oyun ekrani

(4 isometric - O X

iZOMETRIK EGZERSIiz

Hareket Tipi:  Fleksiyon v

Hedef Kuvvet: N
HedefKonum: = 0 | gerece
Tekrar Sayisi:

BASLAT

DURDUR

SONUGLAR

Sekil 4.9 izometrik egzersiz kullanici arayiizii
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Sekil 4.10 Fleksiyon izometrik egzersize iliskin sonug grafigi (Denek D)

Sekil 4.10’da verilen izometrik egzersizde hedef kuvvet 20 N olarak ayarlanmistir.
Denek 3 kez 20 N kuvvet degerini asarak bunu 6 saniye boyunca korumustur. Her
tekrar arasindaki 20 saniyelik dinlenme siresi sekilde gorilmektedir. Deney
sonuclarina gore gelistirilen sistem ile izometrik egzersizler basari ile
gerceklestirilebilmektedir. Hasta uzvu ile lretilen kuvvet degeri tam olarak dlcllerek

kayit edilebilmektedir.

4.3.5 izotonik Egzersiz

izotonik egzersiz kuvvet kazandirmaya yoénelik uygulanan egzersizdir. Klinik
uygulamada en bilinen izotonik egzersiz dambil kaldirmadir. Hasta, dambili
kaldirabilmek icin yercekimi etkisi ile olusan dambil agirhigini yenmek zorundadir. Bu
durumun robot ile modellenebilmesi icin robot tarafindan bir karsi kuvvet
olusturulmasi gerekmektedir. Bunun icin kuvvet tabanli empedans kontrol metodu
kullanilarak hasta uzvuna etki eden bir karsi kuvvet olusturulmustur. Hasta, robot
manipllator tarafindan uygulanan karsi kuvveti yenerek uzvunu hareket ettirmeye

calismaktadir. Bu karsi kuvvete hedef kuvvet adi verilir. Hasta hedef kuvveti yendigi
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anda robot manipilator harekete baslar. Hasta eklemi tarafindan uretilen kuvvet
degeri hedef kuvvet degerinin altinda kalindiginda ise manipilator hasta uzvunu ters
yonde harekete zorlar. Robot ile gerceklestirilen izotonik egzersizde hedef kuvvet
degerinin araylzden girilerek hassas olarak ayarlanabilmesi uygulamada biyilk avantaj

saglamaktadir.

izotonik egzersiz 3 set olarak uygulanmaktadir. Setlerde uygulanan kuvvet degerleri

asagida verilen Oxford protokoliine gore belirlenmektedir.
e 1. Set: Hasta maksimum kuvvetinin %1000 ile 10 tekrar
e 2. Set: Hasta maksimum kuvvetinin %75’i ile 10 tekrar

e 3. Set: Hasta maksimum kuvvetinin %50’si ile 10 tekrar
e Setler arasinda 90 saniye dinlenme

izotonik egzersiz giris parametreleri hedef kuvvet ve tekrar sayisidir. Hedef kuvvet
degeri teshis asamasinda yapilan hastanin biyomekanik ol¢limlerindeki maksimum
kuvvet degerlerine gore zeki kontrolcl tarafindan belirlenmektedir. Tekrar sayisi 10
olarak ayarlanmistir. Hedef kuvvet ve tekrar sayisi parametreleri kullanici tarafindan
izotonik egzersiz araylziinden degistirilebilir (Sekil 4.11). Denek B tarafindan fleksiyon
yoninde 20 N’luk hedef kuvvet ile gerceklestirilen izotonik egzersize iliskin sonug

grafigi Sekil 4.12’de verilmistir.

4. isotonic = X

IZOTONIK EGZERSIZ
Hareket Tipi:  Fleksiyon v
Hedef Kuvvet: 20 N
Tekrar Sayisi: 10
BASLAT
DURDUR
SONUCLAR

Sekil 4.11 izotonik egzersiz kullanici arayiizii
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Sekil 4.12 Fleksiyon izotonik egzersize iliskin sonug grafigi (Denek B)

Sekil 4.12’de verilen izotonik egzersizde robot, hasta uzvuna ekstansiyon yoniinde 20
N’luk bir kuvvet uygulamaktadir. Hasta bu kuvveti yenerek uzvunu fleksiyon yéniinde
hareket ettirmeye calisir. Hasta tarafindan uygulanan kuvvet 20 N’dan kiglk
oldugunda uzuv ekstansiyon yéniinde hareket etmektedir. Hasta 20 N'u gectigi anda
fleksiyon yoniinde hareketi gergeklestirir. Gelistirilen sistemde izotonik egzersizleri

gerceklestirilebilmektedir.

4.3.6 Reazistif Egzersiz

Rezistif egzersizde amacg farkh direnc seviyeleri ile hareketleri gerceklestirmektir. Robot
ile farkl direnc seviyelerinin modellenebilmesi icin kuvvet tabanli empedans kontrol
metodu kullanilmistir. Kontrol yapisindaki atalet ve sonim degerleri degistirilerek farkh
direnc seviyeleri elde edilmektedir. Rezistif egzersizde bir oyun araytzi bulunmaktadir
(Sekil 4.13). Hasta, robot maniptilatori hareket ettirdiginde oyundaki mavi top hareket
eder ve hastadan belirli bir yoriingede sabit hizda hareket eden kirmizi topu takip
etmesi istenir. Kirmizi topun hizi araylzden girilen periyot degerine baghdir. Robot

manipulatérun direng degeri ayarlanarak hastanin mavi topu farkh zorluk seviyelerinde
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hareket ettirmesi saglanir. Cok kolay, kolay, orta, zor ve ¢ok zor olmak Uizere bes zorluk
seviyesi vardir. Kirmizi top ile mavi top arasindaki konum farkina takip mesafesi denir
ve bu mesafenin miimkiin oldugunca kiiclik olmasi istenir. Rezistif egzersiz 3 farkli mod

ile uygulanabilmektedir. Bunlar rezistif mod, vario — rezistif mod ve hibrid moddur.

Sekil 4.13 Rezistif egzersiz oyun ekrani

4.3.6.1 Reazistif Mod

Rezistif modda direng seviyeleri egzersiz baslangicindan sonuna kadar sabittir ve
zamana veya eklem hareket acikligina gore degismemektedir. Giris parametreleri mod,
eklem hareket acikhgi, zorluk seviyesi ve tekrar sayisidir. Eklem hareket agikhgl ve
zorluk seviyesi teshis asamasinda yapilan hastanin biyomekanik parametre dlglimlerine
gore zeki kontrolcl tarafindan belirlenmektedir. Varsayilan tekrar sayisi 10 olarak
ayarlanmistir.  Bu degerler kullanici tarafindan rezistif egzersiz arayliziinden
degistirilebilir (Sekil 4.14). Supinasyon hareketinde farkli direng¢ degerleri igin top takibi
esnasinda denek tarafindan robot manipilatére uygulanan tork yoriingeleri Sekil

4.15'te goriulmektedir.

88



4 rezistif
REZISTIF EGZERSIZ

Mod: Hibrid v
Hareket Tipi: Pronasyon - Supinasyon v
Zorluk Seviyesi: Kolay v

Tekrar Sayisi: 10

BASLAT

DURDUR

SONUCLAR

Sekil 4.14 Rezistif egzersiz kullanici araylizi

Tork (Nm)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Konum (derece)

Sekil 4.15 Supinasyon rezistif egzersize iliskin sonug grafigi (Denek A)

Sekil 4.15'te goruldigi gibi sonuimu ifade eden By degeri 0,2 Nms/rad’dan 4 Nms/rad’a
dogru arttikca robot manipilatéri hareket ettirmek icin gereken tork degeri de

artmaktadir. Bu tork degeri eklem hareket agikligina gore degismemekte, yaklasik
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olarak sabit kalmaktadir. Denek tim eklem hareket agikliklarinda ayni kuvveti
harcayarak is yapmaktadir. Gelistirilen model ile rezistif egzersiz, oyun araylzi ile
desteklenip hastanin motivasyonu (st dizeyde tutularak basarili bir sekilde

gerceklestirilebilmektedir.

4.3.6.2 Vario — Rezistif Mod

Vario — rezistif egzersiz bir Oonceki bolimde acgiklanan rezistif egzersiz ile ayni
prosediire, giris parametrelerine ve oyun ekranina sahiptir. Bu modun rezistif
egzersizden farki direng seviyesinin sabit olmayip eklem hareket agikligina bagli olarak
degismesidir. Bu egzersiz tipinin gelistiriime sebebi Bolim 3’teki degisken empedans
kontrol bashg altinda aciklanmistir. Robot manipilator 0°de iken direng maksimum
seviyededir (Bamax). Eklem hareket acgikhgl arttikca direng degeri azalmaktadir. Sekil
4.16’da supinasyon hareketinde farkli direng seviyeleri icin konum ve hasta tarafindan

uygulanan tork iliskisini gosteren grafik verilmistir.

1.8

1.6

1.4 Bdmaks =3

1.2

Tork (Nm)
I

0.8 -

Bdmaks =1
0.6

0.4 Bdmaks = 0.5
N
02| il
0 ( | | 1 | | | | L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Konum (derece)

Sekil 4.16 Supinasyon vario — rezistif egzersize iliskin sonug grafigi (Denek A)
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Sekil 4.16’da gorildigi tzere eklem hareket agikhgl arttikca tork degeri dismektedir.
Bir onceki bolimde aciklanan rezistif egzersizi uygulamakta zorlanan hastalar icin bu
modun kullanilmasi fayda saglayacaktir. Bolim 3’te yer alan Sekil 3.22'de gorildigi
gibi, bilek eklem hareket acgikligi arttikca eklem tarafindan UGretilen kuvvet/tork degeri
dismektedir. Bu durum, 6zellikle eklem hareket kisithligi bulunan kimi hastalarin belli
bir yoringeyi takipleri esnasinda eklem agisi arttik¢a takipte zorlanmalarina yol
acmaktadir. Bu nedenle vario — rezistif egzersiz modu gelistirilerek oyundaki top
takibinde zorlanan hastalarin blyik eklem acgilarinda sénimiin ve buna bagl olarak
egzersiz zorluk seviyesinin dusurilerek daha kolay takip gergeklestirebilmeleri

saglanmistir.

4.3.6.3 Hibrid Rezistif Mod

Rezistif ve vario — rezistif egzersizler ayri ayri uygulanabildigi gibi, ikisinin tek yapi
altinda yer aldigi hibrid rezistif modu ile de kullanilabilir. Hibrid modda, hasta egzersize
rezistif olarak baslar. Hastanin egzersizin ilerleyen safhalarinda yorgunluk, motivasyon
kaybi, eklemde aci ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerle top takibinde zorlanmasi durumunda
vario - rezistif mod otomatik olarak devreye sokularak zorluk seviyesi duasurilar.
Boylelikle hibrid rezistif mod sayesinde hastanin performansina gore egzersiz
parametrelerinde zeki kontrolcli tarafindan otomatik olarak degisiklige gidilerek
egzersizin zorluk seviyesinin ayarlanmasi ve bdylelikle hasta motivasyonunun st
seviyede tutulmasi saglanir. Top takibi esnasinda takip mesafesi maksimum eklem
hareket acikliginin %25’inden fazla oldugu anda hastanin takipte zorlandigi anlasilir ve
vario — rezistif moda otomatik olarak gegilir. Buradaki %25 degeri varsayilan olarak
ayarlanmistir ve kullanici tarafindan degistirilebilir. Sekil 4.17'de Denek A tarafindan
pronasyon ve supinasyon hareketi icin hibrid modda gerceklestirilen egzersize iliskin

sonug grafigi verilmistir.
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Sekil 4.17 Pronasyon - supinasyon hibrid rezistif egzersize iliskin sonug grafigi (Denek A)

Sekil 4.17'de anahtarlama degeri hangi modun aktif oldugunu gostermektedir. Sifir
iken rezistif egzersiz modu, 1 iken vario — rezistif egzersiz modu aktiftir. Eklem hareket
acikligr iki yonde de 70°, zorluk seviyesi ise “kolay” olarak ayarlanmistir. Egzersiz rezistif
mod ile baslar. Hasta top takibine hemen baslamadigi icin hata degeri 2.saniyeye kadar
artmis, hasta takibe basladigi anda giderek kiiclilerek 5. saniyede sifir olmustur. Eklem

hareket acikligi degeri 70°, maksimum izin verilen takip hatasi ise %20 oldugu icin;

70°%25

Maksimum Hata Agist = =17,5° (4.1)

olur. Takip mesafesi 17,5 derecenin (izerine ¢iktigl anda anahtar 1 konumuna gecer ve
vario — rezistif egzersiz modu aktif hale gelir. Takip i¢in gerekli olan tork degeri eklem
acisina bagh olarak azalir ve hastanin daha kolay takip edebilmesi saglanir. Grafikte
vario — rezistif mod 6. saniyede aktif hale gelmistir ve hareket icin gerekli tork degeri
azalmistir. Takip mesafesi azaldigl icin yaklasik 1 saniye sonra tekrar rezistif moda
donilerek yaklasik 25 saniye boyunca rezistif modda takip hatasi 17,5 derecenin

Uzerine ¢ikmadan egzersize devam edilmistir. 30. ve 34. saniyelerde takip hatasi 30
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derecenin Uzerine ¢ikmis ve vario — rezistif mod aktif olmustur. Vario — rezistif modun
aktif oldugu zaman araliklarinda hareketi gerceklestirmek icin gerekli olan tork
degerlerinin distligi gorilmektedir. Yapilan deneyler sonucunda sistemin farkl rezistif

egzersiz modlarini basari ile gergeklestirebildigi ortaya konmustur.

4.4 Sistemin Teghis Performansinin Gergek Hastalar ile Test Edilmesi

Gelistirilen zeki kontrolcl yapisinin teshis kabiliyetinin test edilmesi amaciyla 4 hasta ile
deneyler yapilmistir. Her bir hasta, Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon bolimiinde hekim (K.B.K.) tarafindan muayene edilmis, eklem hareket
acikhgr ve sikma kuvveti olgimleri alinarak uygulanmasi gereken egzersizler hekim

tarafindan belirlenmistir.

Daha sonra bu hastalarin dlglimleri, gelistirilen zeki kontrolcl tarafindan robotik sistem
ile gergeklestirilmis ve eklem hareket agikligi ile eklem kuvvet/tork eksiklikleri sistem
tarafindan teshis edilerek yine sistem tarafindan tedavi onerisi yapilmistir. Hastanede
yapilamayan her bir ekleme ait kuvvet Ol¢climleri gelistirilen sistemde bulunan uygun

mekanizma ve algilayicilar ile gergeklestirilmistir.

Hastanede hekim tarafindan yapilan olciimler ve tedavi onerileri ile sistem tarafindan
yapilan oOlgimler ve tedavi Onerileri karsilagtirlmistir. Bu karsilastirma sonucunda

sistemin performansi, dl¢iim ve teshis yeteneginin dogrulugu ortaya konmustur.

Asagida her bir hasta deneyi U¢ kisimda agiklanmistir. Birinci kisimda hastaliga
sebebiyet veren olay! ifade eden hasta hikayesi, cinsiyet, yas, boy, kilo, kol uzunlugu,
kol cevresi ve meslek bilgilerini iceren hasta bilgileri verilmistir. ikinci kisimda
hastanede doktor tarafindan yapilan eklem hareket acikligi ve sikma kuvveti 6l¢timleri
ile robot ile yapilan eklem hareket acikligi, sikma kuvveti ve eklem kuvvet/tork
biyomekanik o6lcliimleri verilmistir. Zeki kontrolcli tarafindan hesaplanan, hastanin
fiziksel 6zelliklerine gbre sahip olmasi gereken hedef biyomekanik degerler ve hastanin
bu degerlere gére teshis edilmis eksiklik yiizdeleri de bu bélimde verilmistir. Ugiincii
kisimda ise doktor tarafindan dnerilen egzersiz yontemleri ile zeki kontrolci tarafindan

Onerilen egzersizler karsilastirilarak sistemin dogrulugu ortaya konmustur.
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4.4.1 Hastal

4.4.1.1 Hasta Bilgileri

e Hasta Hikayesi: Dlisme sonucu sol el bilek (karpal kemik) kirigi
e Cinsiyet: Erkek

e Yas: 29

e Boy:182cm

o Kilo: 86 kg

e Onkol Boyu: 27 cm

e Onkol Cevresi: 26 cm

e Dominant el: Sag

e Tedavi edilen el: Sol

e Meslek: Beyaz yaka (Otel yoneticisi)

Sekil 4.18 Birinci hasta

a) Hastanede teshis (08.02.2018, b) DIAGNOBOT ile teshis (09.02.2018)

4.4.1.2 Biyomekanik Olgiimler ve Eksiklik Yiizdelerinin Teshisi

Birinci hasta igin (Sekil 4.18) hekim tarafindan yapilan dlgimler ve sistem ile yapilan
Olcimler Cizelge 4.8’de verilmistir. Birinci slitunda hekim tarafindan yapilan
biyomekanik o&lciimler verilmistir. ikinci situnda ise sistem tarafindan yapilan
biyomekanik ol¢iimler yer almaktadir. Uglincii siitunda hekim ve sistem tarafindan
yapilan olglimler arasindaki farkin yilizdesi verilmistir. Dordiincl siitunda regresyon

Unitesi tarafindan belirlenen denklem kullanilarak zeki kontrolcii tarafindan
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hesaplanmis istenen biyomekanik parametre degerleri verilmistir. Son situnda ise zeki
kontrolcli tarafindan hesaplanan biyomekanik parametreler ile sistem tarafindan

Olclilen hastanin biyomekanik parametrelerinin farki olan eksiklik ytizdeleri verilmistir.

Cizelge 4.8 Birinci hasta biyomekanik él¢timleri ve eksiklik yizdeleri

Hekim | Sistem | Olgiimler Sistem Eksiklik
. . Tarafindan
Olgiimii | Olgiimii | Arasi Fark Hesaplanan Yiizdesi
Fleksiyon EHA (derece) 80 72 %10 80 %10
Ekstans. EHA (derece) 65 63,5 %2,3 70 %9,3
Ulnar dev. EHA (derece) 20 21 %5 35 %40
Radyal dev. EHA (derece) 20 18 %10 20 %10
Pronasyon EHA (derece) 70 72 %2,8 70 %0
Supinasyon EHA (derece) 80 78 %2,5 85 %8,2
Sikma kuvveti (kg) 37 39,2 %5,9 - -
Fleksiyon kuvveti (N) - 77 - 98,9 %22,1
Ekstansiyon kuvveti (N) - 56,4 - 74,4 %24,1
Ulnar dev. kuvveti (N) - 49,6 - 86,3 %42,5
Radyal dev. kuvveti (N) - 60,4 - 97,3 %37,9
Pronasyon torku (Nm) - 4.4 - 6,25 %29,6
Supinasyon torku (Nm) - 5,1 - 8,08 %36,8

Cizelge 4.8'de verilen degerlere gore eklem hareket acikliklarinda hekim ve robot
tarafindan yapilan ol¢limler arasindaki fark %2,3 ile %10 arasinda degismektedir.
Stkma kuvveti Olcimleri arasinda ise 2,2 kg (%5,9) fark bulunmaktadir. Yapilan
biyomekanik olciimler ile hasta fiziksel 6zelliklerine gore zeki kontrolcli tarafindan
hesaplanan kuvvet/tork degerleri karsilastirildiginda %22,1 ile %42,5 arasinda degisen
eksiklik yiizdeleri teshis edilmistir. Ulnar deviasyon haricindeki eklem hareket acikligi
degerlerindeki eksiklik yizdeleri %10 ve altindadir. Bu nedenle bu eklemler igin
egzersiz Onerilmemistir. Ulnar deviasyon hareketinin olmasi gereken eklem hareket

acikhgr degeri 35°dir. Yapilan olciimlere gore hastanin eklem hareket acikhigi degeri 21°
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ctkmistir. Buna gore ulnar deviasyon hareketi igin sistem tarafindan %40 eklem hareket

acikligi eksikligi teshis edilmistir.

4.4.1.3 Tedavi Onerileri

Hastanede yapilan oOlgimler sonucunda hekim tarafindan ulnar — radyal deviasyon
hareketi icin eklem hareket acikhigi egzersizi, tim hareketlerde ise izometrik ve rezistif
egzersiz yapilmasi énerilmistir. Robot manipulatorler ile yapilan biyomekanik élgimler
ve hasta bilgileri ile zeki kontrolcl tarafindan gergeklestirilen teshis ve tedavi 6nerileri

ise Sekil 4.19’da gorulmektedir.

4 diagnose — [m] *
Hasta Bilgileri ve Olgiimleri Tedavi Onerisi
Ad Soyad: M.U. Fleksiyon - Ekstansiyon
Cinsiyet: Erkek .
Izometrik 38.5 - 28.2 Uygula
Yas: 29 -
Rezistif Zor 72 - 63.5 Uygula
Kilo: 86 kg
Boy: 182 cm
Kol Cevresi: 26 cm

Aktif Fle -Eks EHA: 72 63.5 derece

’ Ulnar - Radyal Deviasyon
Aktif Uln - Rad EHA: 21 18  derece

Aktif Pro - Sup EHA: 72 78 derece Aktif Yardimh 35 - 0 Uygula
Pasif Fle - Eks EHA: derece izometrik 24.8 - 30.2 Uygula
Pasif Uln -Rad EHA: 35 derece
Pasif Pro - Sup EHA: derece
Fle-Eks Kuvvet: 77 564 N
Uln - Rad Kuvvet: 496 604 N Pronasyon - Supinasyon
Pro-Sup Tork: 44 51 Nm izometrik 2.2 - 2.55 Uygula
Sikma Kuvveti: 39.2 kg Rezistif Orta 72 - 78 Uygula
Dominant El: Hayir
TESHIS ET

Eksiklik Yiizdeleri

Fle - Eks EHA: % 10  -%9.28 UZMANA GONDER

Uln-Rad EHA: % 40 .9, 10

Pro - Sup EHA: % Tam _¢;, 8.23
Fle - Eks Kuvvet: % 22.1 _¢, 24.1
Uln - Rad Kuvvet: % 42.5 _9;, 37.9

Pro - Sup Tork: % 29.6 -% 36.8

CEVABI AL

Sekil 4.19 Birinci hasta teshis ekrani

Sekil 4.19'da gorildigi gibi zeki kontrolcli tarafindan fleksiyon yoniinde 38,5 N ve
ekstansiyon yoninde 28,2 N’luk izometrik egzersiz ve zorluk seviyesi “Zor” olan
fleksiyon yoniinde 72°, ekstansiyon yoniinde 63,5° eklem hareket acikhgi ile rezistif

egzersiz Onerilmistir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde eklem hareket agikligi
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eksiklik degerleri %10 ve altinda oldugundan eklem hareket agikligl egzersizi

Onerilmemisgtir.

Ulnar deviasyonda aktif eklem hareket agikhigi eksiklik degeri %40 olarak teshis
edilmistir. Pasif 6lgimde ise eklem hareket agikligi tamdir. Bu da eklemin pasif olarak
acilabildigini, kontraktlr bulunmadigini gésterir. Bu nedenle sistem, ulnar deviasyonda
35%lik aktif yardiml egzersiz 6nermistir. Bununla birlikte kuvvet artirimi igin ulnar ve

radyal deviasyon yonlerinde sirasiyla 24,8 ve 30,2 N’luk izometrik egzersiz 6nerilmistir.

Pronasyon — supinasyon hareketlerinde eklem hareket agikhigi eksikligi %10 ve altinda
oldugu icin sistem tarafindan EHA egzersizi dnerilmemistir. Tork eksikligi sirasi ile
%29,6 ve %36,8'dir. Bu nedenle pronasyon yoniinde 2,2 Nm ve supinasyon yoniinde
2,55 Nm’lik izometrik egzersiz ve zorluk seviyesi “Orta” olan pronasyon yoniinde 72°,

supinasyon yoninde 78° eklem hareket agikligi ile rezistif egzersiz 6nerilmistir.

Hekim tarafindan yapilan tedavi Onerileri ile zeki kontrolcl tarafindan yapilan tedavi

Onerileri detayli olarak Cizelge 4.9°da karsilastirilmistir.

Cizelge 4.9 Birinci hasta icin hekim ve sistem tarafindan yapilan tedavi 6nerileri

Hekim Sistem

Fleksiyon izometrik Egzersiz

Fleksiyon i ik E [
eksiyon |zometrik Egzersiz (1.Set: 38,5 N) (2.Set: 57,7 N) (3.Set: 77 N)

Fleksiyon Direngli Egzersiz Fleksiyon Rezistif Egzersiz 72° (Zor)

Ekstansiyon izometrik Egzersiz

Ekstansiyon Izometrik Egzersiz (1.Set: 28,2 N) (2.Set: 42,3 N) (3.Set: 56,4 N)

Ekstansiyon Direncli Egzersiz Ekstansiyon Rezistif Egzersiz 63,5° (Zor)

Ulnar Deviasyon EHA Egzersizi Ulnar Deviasyon Aktif Yardimli Egzersiz 35°

Ulnar Deviasyon izometrik Egzersiz

Dev. | ik E i
Ulnar Dev. Izometrik Egzersiz (1.Set: 24,8 N) (2.Set: 37,2 N) (3.Set: 49,6 N)

Radyal Deviasyon izometrik Egzersiz

Radyal Dev. lzometrik Egzersiz (1.Set: 30,2 N) (2.Set: 45,3 N) (3.Set: 60,4 N)

Pronasyon izometrik Egzersiz

Pronasyon lzometrik Bgzersiz | ) ¢.i 5 5 Nm) (2.5et: 3,3 Nm) (3.Set: 4,4 Nm)
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Cizelge 4.9 Birinci hasta hekim ve sistem tarafindan yapilan tedavi 6nerileri (Devam)

Pronasyon Direngli Egzersiz Pronasyon Rezistif Egzersiz 72° (Orta)

Supinasyon izometrik Egzersiz

Supinasyon lzometrik Bgzersiz | 1 ¢\ 5 55 Nm) (2.Set: 3,8 Nm) (3.Set: 5,1 Nm)

Supinasyon Direncli Egzersiz Supinasyon Rezistif Egzersiz 78° (Orta)

Cizelge 4.9'da gorildigi gibi birinci hasta igin, gelistirilen sistem tarafindan yapilan
tedavi onerileri ile hastanede hekim tarafindan yapilan tedavi 6nerileri tam uyumludur.
Tum hareketler icin izometrik ve rezistif egzersizler hem hekim hem de sistem
tarafindan 6nerilmistir. Ulnar — radyal deviasyon hareketi icin hekim tarafindan eklem
hareket acikligi egzersizi, sistem tarafindan aktif yardimh egzersiz Onerilmistir.
Gelistirilen zeki kontrolcl yapisinin birinci hasta icin teshis ve tedavi 6nerisini basari ile

gerceklestirmistir.

4.4.2 Hasta2

Sekil 4.20 ikinci hasta

a) Hastanede teshis (15.02.2018), b) DIAGNOBOT ile teshis (15.02.2018)
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4.4.2.1 Hasta Bilgileri

e Hasta Hikayesi: Brachial Plexus kesisi
e Cinsiyet: Erkek

e Yas: 28

e Boy:176cm

o Kilo: 78 kg

¢ Onkol Boyu: 25 cm

e Onkol Cevresi: 25 cm

e Dominant el: Sol

e Tedavi edilen el: Sol

e Meslek: Beyaz yaka (Cevirmen)

4.4.2.2 Biyomekanik Olgiimler ve Eksiklik Yiizdelerinin Teshisi

ikinci hasta icin (Sekil 4.20) hekim tarafindan yapilan élgiimler ve sistem ile yapilan
Olcimler Cizelge 4.10°da verilmistir. Birinci slitunda hekim tarafindan yapilan
biyomekanik &lciimler verilmistir. ikinci siitunda ise sistem tarafindan vyapilan
biyomekanik dlciimler yer almaktadir. Uglincii siitunda hekim ve sistem tarafindan
yapilan o6lciimler arasindaki farkin yizdesi verilmistir. Dordiinct sltunda regresyon
Unitesi tarafindan belirlenen denklem kullanilarak zeki kontrolcli tarafindan
hesaplanmis istenen biyomekanik parametre degerleri verilmistir. Son stitunda ise zeki
kontrolcii tarafindan hesaplanan biyomekanik parametreler ile sistem tarafindan

Olclilen hastanin biyomekanik parametrelerinin farki olan eksiklik ytzdeleri verilmistir.

Cizelge 4.10 ikinci hasta biyomekanik élciimleri ve eksiklik ylizdeleri

Hekim | Sistem | Olgiimler Sistem Eksiklik
. . Tarafindan
Olglimii | Olglimii | Arasi Fark | yesaplanan | Yizdesi

Fleksiyon EHA (derece) 80 73 %8,7 80 %8,7
Ekstansiyon EHA (derece) 50 51 %2 70 %27,1
Ulnar dev. EHA (derece) Notr 2,5 %0 35 %92,8
Radyal dev. EHA (derece) Tam 26 %0 20 %0
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Cizelge 4.10 ikinci hasta biyomekanik élciimleri ve eksiklik yiizdeleri (Devam)

Pronasyon EHA (derece) 50 54,7 %9,4 70 %21,8
Supinasyon EHA (derece) Tam 82 %0 85 %3,5
Sikma kuvveti (kg) 11 12,06 %9,6 - -
Fleksiyon kuvveti (N) - 44 - 99,8 %55,9
Ekstansiyon kuvveti (N) - 29,8 - 77,4 %61,5
Ulnar dev. kuvveti (N) - 10,6 - 84,8 %87,5
Radyal dev. kuvveti (N) - 39,5 - 97,3 %59,4
Pronasyon torku (Nm) - 2,86 - 6,23 %54,1
Supinasyon torku (Nm) - 4,22 - 7,9 %46,6

Cizelge 4.10’da verilen degerlere gore eklem hareket agikliklarinda hekim ve robot
tarafindan yapilan dlgiimler arasindaki fark %0 ile %9,6 arasinda degismektedir. Sikma
kuvveti Olcimleri arasinda ise 1,06 kg (%9,6) fark bulunmaktadir. Yapilan biyomekanik
Olclimler ile hasta fiziksel Ozelliklerine gore zeki kontrolcl tarafindan hesaplanan
kuvvet/tork degerleri karsilastirildiginda %46,6 ile %87,5 arasinda degisen eksiklik
ylzdeleri teshis edilmistir. Ekstansiyon, ulnar deviasyon ve pronasyon hareketlerinde
%10’un Uzerinde eklem hareket agikhigl eksikligi teshis edilmistir. Bu nedenle bu

eklemler icin eklem hareket agikligini artirici egzersizler dnerilmistir.

4.4.2.3 Tedavi Onerileri

Hastanede yapilan 6lcimler sonucunda hekim tarafindan ekstansiyon, ulnar deviasyon
ve pronasyon hareketleri icin eklem hareket acikligl egzersizleri, tim hareketlerde ise
izometrik ve rezistif egzersiz yapilmasi onerilmistir. Robot manipilatorler ile yapilan
biyomekanik 6lcimler ve hasta bilgileri ile zeki kontrolcl tarafindan gerceklestirilen

teshis ve tedavi onerileri ise Sekil 4.21’de goriilmektedir.
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4 diagnose - o x

Hasta Bilgileri ve Olgiimleri Tedavi Onerisi
Ad Soyad: UK. Fleksiyon - Ekstansiyon
Cinsiyet: Erkek
Aktif Yardimh 0 - 70 Uygula
Yas: 28 : .
|zometrik 22 - 14.9 Uygula
Kilo: 78 kg Izotonik 44 - 29.8 Uygula
Boy: 176 cm
Kol Cevresi: 25 cm

Aktif Fle -Eks EHA: 73 51 derece

) Ulnar - Radyal Deviasyon
AktifUln -Rad EHA: 2.5 26 derece

Aktif Pro - Sup EHA: 547 82  derece Germe 8.2-0 Uygula
Pasif Fle - Eks EHA: 70 derece Izometrik 5.3 - 19.7 Uygula
Pasif Uln -Rad EHA: 3.2 derece
Pasif Pro - Sup EHA: 70 derece
Fle - Eks Kuvvet: 44 298 N
Uln - Rad Kuvvet: 106 395 N Pronasyon - Supinasyon
rmeme s R ke AKtT Yardimii 70 - 0 Uygula
Sikma Kuvveti: 12 kg izometrik 1.43 - 2.11 Uygula
Dominant EI: Evet izotonik 2.86 - 4.22 Uygula
TESHIS ET

Eksiklik Yazdeleri

Fle - Eks EHA: % 8.75 -% 271 UZMANA GONDER

Uln - Rad EHA: % 92.8 .9, Tam
Pro - Sup EHA: % 21.8 _9; 3.52
Fle - Eks Kuvvet: % 55.9 _o, 61.5
Uln - Rad Kuvvet: % 87.5 .9, 59.4
Pro - Sup Tork: % 54.1 -% 46.6

CEVABI AL

Sekil 4.21 ikinci hasta teshis ekrani

Sekil 4.21’de goruldugl gibi zeki kontrolct tarafindan fleksiyon ve ekstansiyon
yoninde izometrik ve izotonik egzersiz 6nerilmistir. Ekstansiyon hareketinde eklem
hareket agikhgi eksiklik degerleri %27,1 olarak belirlenmistir. Pasif ekstansiyon agisi ise
tamdir (70°). Bu durum eklemde kontraktiir bulunmadigini, eklemin pasif olarak
acilabildigini gostermektedir. Bu nedenle ekstansiyon icin 70° eklem hareket acikliginda

aktif yardimli egzersiz dnerilmistir.

Ulnar deviasyonda aktif eklem hareket acikhgl 2,5%dir. Pasif eklem hareket acikligi ise
3,2°’dir. Bu da eklemin pasif olarak da acilamadigini, kontraktiir bulundugunu gosterir.
Bu nedenle sistem, ulnar deviasyonda 8,2°lik germe egzersizi 6nermistir. Bununla
birlikte kuvvet artirimi icin ulnar ve radyal deviasyon yonlerinde sirasi ile 5,3 N ve 19,7

N’luk izometrik egzersiz 6nermistir.

Pronasyon hareketinde aktif eklem hareket acikligi 54,7°'dir ve eksiklik yizdesi

%21,8'dir. Pasif pronasyon agisi ise tamdir (70°). Bu durum eklemde kontraktir
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bulunmadigini, eklemin pasif olarak acilabildigini gostermektedir. Bu nedenle
pronasyon hareketi icin sistem tarafindan 70° eklem hareket agikhginda aktif yardiml
egzersiz Onerilmistir. Pronasyon — supinasyon hareketinde tork eksikligi sirasi ile %54,1
ve %46,6'dir. Kuvvet artisi saglamak igin her iki hareket icin de sirasi ile 1,43 Nm ve

2,11 Nm’lik izometrik egzersiz ve 2,86 Nm ve 4,22 Nm’lik izotonik egzersiz dnerilmistir.

Hekim tarafindan yapilan tedavi onerileri ile sistem tarafindan yapilan tedavi énerileri

detayl olarak Cizelge 4.11’de karsilagtiriimistir.

Cizelge 4.11 ikinci hasta icin hekim ve sistem tarafindan yapilan tedavi dnerileri

Hekim Sistem

Fleksiyon izometrik Egzersiz

Fleksiyon i ik E i
eksiyon lzometrik tgzersiz (1.Set: 22 N) (2.Set: 33 N) (3.Set: 44 N)

Fleksiyon izotonik Egzersiz

Fleksiyon Direncli Egzersiz (1.Set: 44 N) (2.Set: 33 N) (3.Set: 22 N)

Ekstansiyon EHA Egzersizi Ekstansiyon Aktif Yardiml Egzersiz 70°

Ekstansiyon izometrik Egzersiz

Ekstansiyon Izometrik Egzersiz (1.Set: 14,9 N) (2.Set: 22,3 N) (3.Set: 29,8 N)

Ekstansiyon izotonik Egzersiz

Ekstansiyon Direncli Egzersiz (1.Set: 29,8 N) (2.Set: 22,3 N) (3.Set:14,9 N)

Ulnar Deviasyon EHA Egzersizi Ulnar Deviasyon Germe Egzersizi 8,2°

Ulnar Deviasyon izometrik Egzersiz

Ulnar Dev. lzometrik Egzersiz (1.Set: 5,3 N) (2.Set: 7,9 N) (3.Set: 10,6 N)

Radyal Deviasyon izometrik Egzersiz

Dev. | ik E i
Radyal Dev. lzometrik Egzersiz (1.Set: 19,7 N) (2.Set:29,6 N) (3.Set:39,5 N)

Pronasyon EHA Egzersizi Pronasyon Aktif Yardimli Egzersiz 70°

Pronasyon izometrik Egzersiz

P i trik E i
ronasyon lzometrik Eg2ersiz 1 1 set: 1,43 Nm) (2.Set: 2,14 Nm) (3.Set: 2,86 Nm)

Pronasyon izotonik Egzersiz

Pronasyon Direncli Egzersiz | ) .. 5 86 Nm) (2.5et: 2,14 Nm) (3.5et: 1,43 Nm)

Supinasyon izometrik Egzersiz

Supinasyon lzometrik Egzersiz | ) ¢ .\ 5 11 Nm) (2.5et: 3,16 Nm) (3.Set: 4,22 Nm)

Supinasyon izotonik Egzersiz

Supinasyon Direncli Egzersiz | ) ¢ 4 55 Nm) (2.5et: 3,16 Nm) (3.Set: 2,11 Nm)
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Cizelge 4.11’de gorildugu gibi ikinci hasta igin, gelistirilen sistem tarafindan yapilan
tedavi oOnerileri ile hastanede hekim tarafindan yapilan tedavi 6nerileri tam uyum
icerisindedir. Tium hareketler igin izometrik ve direngli egzersizler hem hekim hem de
sistem tarafindan Onerilmistir. Ekstansiyon, ulnar deviasyon ve pronasyon
hareketlerinde eklem hareket agikhgi eksikligi bulundugundan hem hekim hem de
sistem tarafindan EHA egzersizleri onerilmistir. Gelistirilen zeki kontrolct yapisi ikinci

hasta igin teghis ve tedavi dnerisini basari ile gergeklestirmistir.

4,43 Hasta3

Sekil 4.22 Uglincii hasta

a) Hastanede teshis (15.02.2018), b) DIAGNOBOT ile teshis (16.02.2018)

4.4.3.1 Hasta Bilgileri

e Hasta Hikayesi: Dirsek kiriimasi
e Cinsiyet: Erkek

e Yas:24

e Boy:177cm

e Kilo: 61 kg

e Onkol Boyu: 25 cm

e Onkol Cevresi: 23,5 cm

e Dominant el: Sag

e Tedavi edilen el: Sol

e Meslek: Beyaz yaka (Ogrenci)
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4.4.3.2 Biyomekanik Olgiimler ve Eksiklik Yiizdelerinin Teghisi

Uglincii hasta icin (Sekil 4.22) hekim tarafindan yapilan dlciimler ve sistem ile yapilan
Olcimler Cizelge 4.11’de verilmistir. Birinci sttunda hekim tarafindan vyapilan
biyomekanik &lciimler verilmistir. ikinci siitunda ise sistem tarafindan yapilan
biyomekanik ol¢iimler yer almaktadir. Uclincii siitunda hekim ve sistem tarafindan
yapilan olglimler arasindaki farkin yizdesi verilmistir. Dordiinci situnda regresyon
Unitesi tarafindan belirlenen denklem kullanilarak zeki kontrolcli tarafindan
hesaplanmis istenen biyomekanik parametre degerleri verilmistir. Son siitunda ise zeki
kontrolcli tarafindan hesaplanan biyomekanik parametreler ile sistem tarafindan

Olclilen hastanin biyomekanik parametrelerinin farki olan eksiklik ytizdeleri verilmistir.

Cizelge 4.12 Ugiincii hasta biyomekanik élciimleri ve eksiklik yiizdeleri

Hekim | Sistem | Olgiimler Sistem Eksiklik
.. .. Tarafindan
Olgiimii | Olglimii | Arasi Fark Hesaplanan Yizdesi
Fleksiyon EHA (derece) 70 72,5 %3,6 80 %9,4
Ekstansiyon EHA (derece) 25 25,8 %3,2 70 %63,1
Ulnar dev. EHA (derece) 15 18 %20 35 %48,5
Radyal dev. EHA (derece) 5 6,9 %38 20 %65,5
Pronasyon EHA (derece) Tam 75 %0 70 %0
Supinasyon EHA (derece) 0 0 %0 85 %100
Sikma kuvveti (kg) 0,8 1,27 %58,7 - -
Fleksiyon kuvveti (N) - 41,9 - 76,4 %45,1
Ekstansiyon kuvveti (N) - 19,6 - 55,7 %64,8
Ulnar dev. kuvveti (N) - 17,6 - 60,8 %70,9
Radyal dev. kuvveti (N) - 30,1 - 68,8 %56,1
Pronasyon torku (Nm) - 2,09 - 4,03 %48,1
Supinasyon torku (Nm) - 0,78 - 5,53 %85,8

Cizelge 4.12’de verilen degerlere gore eklem hareket agikliklarinda hekim ve robot

tarafindan yapilan él¢imler arasindaki fark %0 ile %38 arasinda degismektedir. %38’lik
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fark radyal deviasyon (nitesinde gerceklesmistir. Bunun sebebi bu hareketin eklem
hareket acikligi degerinin kiiclik olmasi ve robotun hassas olarak 6lcim yapmasidir.
Sikma kuvveti olglimleri arasinda ise 0,47 kg (%58,7) fark bulunmaktadir. Yapilan
biyomekanik olciimler ile hasta fiziksel 6zelliklerine gore zeki kontrolcli tarafindan
hesaplanan kuvvet/tork degerleri karsilastirildiginda %45,1 ile %85,8 arasinda degisen
eksiklik yuzdeleri teshis edilmistir. Pronasyon ve fleksiyon haricindeki tim eklem
hareket acikliklarinda %10’un (izerinde, %438,5 ile %100 arasinda degisen eksiklik teshis
edilmistir. Hastanin supinasyonu noétr, yani 0°’dir. Bu nedenle pronasyon ve fleksiyon

haricindeki tim eklemler icin uygun eklem hareket acikligi egzersizleri 6nerilmistir.

4.4.3.3 Tedavi Onerileri

Hastanede yapilan 6l¢iimler sonucunda hekim tarafindan ekstansiyon, ulnar — radyal
deviasyon ve supinasyon hareketleri icin eklem hareket acikligi egzersizleri, tim
hareketlerde ise izometrik ve direngli egzersiz yapilmasi O6nerilmistir. Robot
manipulatoérler ile yapilan biyomekanik 6lglimler ve hasta bilgileri ile zeki kontrolci

tarafindan gerceklestirilen teshis ve tedavi 6nerileri ise Sekil 4.23’te gorilmektedir.

4 diagnose - [m] X
Hasta Bilgileri ve Olgtimleri Tedavi Onerisi
Ad Soyad: AD Fleksiyon - Ekstansiyon
Cinsiyet: Erkek
Aktif Yardmh 0 - 70 Uygula
Yas: 24 f .
Izometrik 20.9 -9.8 Uygula
Kilo: 61 kg izotonik 41.9 -0 Uygula
Boy: 177 cm
Kol Cevresi: 23.5 cm

Aktif Fle - Eks EHA: 725 258 derece

. Ulnar - Radyal Deviasyon
Aktif Uln -Rad EHA: 18 6.9 derece

Aktif Pro-SupEHA: 75 0  derece Aktif Yardimli 35 - 20 Uygula
Pasif Fle - Eks EHA: 70 derece izometrik 8.8 - 15 Uygula
PasifUln-RadEHA: 35 20  derece
Pasif Pro - Sup EHA: 473  derece
Fle -Eks Kuvvet: 419 196 N
Uln -Rad Kuvvet: 176 301 N Pronasyon - Supinasyon
Pro-Sup Tork: 2.09 078 Nm Germe 0-52.3 it
SEosHuweiey 127 Jkg izometrik 1.04 - 0.39 Uygula
Dominant El: Hayir izotonik 2.09 -0 Uygula
TESHIS ET

Eksiklik Yiizdeleri

Fle - Eks EHA: % 9.37 -% 63.1 UZMANA GONDER

Uln -Rad EHA: % 485 .o, 65.5
Pro - Sup EHA: % Tam .o, 100
Fle - Eks Kuvvet: % 45.1 .o, 64.8
Uln - Rad Kuvvet: % 70.9 .o/ 56.1
Pro - Sup Tork: % 48.1 -% 85.8

CEVABI AL

Sekil 4.23 Uclincii hasta teshis ekrani
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Sekil 4.23'te goruldugl gibi sistem tarafindan fleksiyon ve ekstansiyon yoniinde
izometrik ve izotonik egzersiz 6nerilmistir. Ekstansiyon hareketinde aktif eklem hareket
acikligl 25,8° ve eksiklik yuzdesi %63,1’dir. Pasif ekstansiyon agisi ise tamdir (70°). Bu
durum eklemde kontraktir bulunmadigini, eklemin pasif olarak agilabildigini
gostermektedir. Bu nedenle sistem tarafindan ekstansiyon hareketi icin 70° eklem

hareket agikliginda aktif yardimli egzersiz 6nerilmistir.

Ulnar ve radyal deviasyonda aktif eklem hareket acikhg degerleri sirasiyla 18° ve
6,9°'dir. Eksiklik degerleri ise sirasiyla %48,5 ve %65,5'tir. Pasif ulnar ve radyal
deviasyon agcilari ise tamdir (35° ve 20°). Bu durum eklemde kontraktiir bulunmadigini,
pasif olarak acilabildigini gostermektedir. Bu nedenle sistem, ulnar deviasyonda 35°,
radyal deviasyonda 20°lik aktif yardimli egzersiz dnermistir. Bununla birlikte kuvvet
artirimi icin ulnar ve radyal deviasyon yonlerinde 8,8 N ve 15 N kuvvet degerleri ile

izometrik egzersiz 6nermistir.

Supinasyonda aktif eklem hareket acikligi 0°’dir. Pasif eklem hareket acikhgi ise 47°dir.
Bu da eklemin pasif olarak da eklem maksimumu olan 80°ye kadar agilamadigini,
kontraktir bulundugunu gosterir. Bu nedenle sistem, supinasyonda 52,3lik germe
egzersizi Onermistir. Kuvvet eksikligi sirasi ile %48,1 ve %85,8'dir. Bu nedenle kuvvet
kazandirmaya yonelik pronasyon ve supinasyon yonlerinde sirasi ile 1,04 Nm ve 0,39
Nm tork degerleri ile izometrik egzersiz, pronasyon yoniinde 2,09 Nm ile izotonik
egzersiz Onerilmistir. Supinasyon yoéninde eklem hareket edemedigi icin izotonik

egzersiz onerilmemistir.

Hekim tarafindan yapilan tedavi Onerileri ile zeki kontrolci tarafindan yapilan tedavi

Onerileri detayli olarak Cizelge 4.13’te karsilastiriimistir.
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Cizelge 4.13 Uciincii hasta icin hekim ve sistem tarafindan yapilan tedavi dnerileri

Hekim Sistem

Fleksiyon izometrik Egzersiz

Fleksiyon lzometrik Egzersiz (1.Set: 20,9 N) (2.Set: 31,4 N) (3.Set: 41,9 N)

Fleksiyon izotonik Egzersiz

Fleksiyon Direncli Egzersiz (1.Set: 41,9 N) (2.Set: 31,4 N) (3.Set: 20,9 N)

Ekstansiyon EHA Egzersizi Ekstansiyon Aktif Yardimli Egzersiz 70°

Ekstansiyon izometrik Egzersiz

Ek iyon | ik E [
stansiyon [zometrik tgzersiz (1.Set: 9,8 N) (2.Set: 14,7 N) (3.Set: 19,6 N)

Ulnar Deviasyon EHA Egzersizi Ulnar Deviasyon Aktif Yardimli Egzersiz 35°

Ulnar Deviasyon izometrik Egzersiz

Ulnar Dev. izometrik Egzersiz
(1.Set: 8,8 N) (2.Set: 13,2 N) (3.Set: 17,6 N)

Radyal Deviasyon EHA Egzersizi Radyal Deviasyon Aktif Yardimli Egzersiz 20°

Radyal Deviasyon izometrik Egzersiz

(1.Set: 15 N) (2.Set: 22,6 N) (3.Set: 30,1 N)

Pronasyon izometrik Egzersiz
(1.Set: 1,04 Nm) (2.Set: 1,56 Nm) (3.Set: 2,09 Nm)

Radyal Dev. izometrik Egzersiz

Pronasyon izometrik Egzersiz

Pronasyon izotonik Egzersiz

Pronasyon Direncli Egzersiz | ) .5 09 Nm) (2.5et:1,56 Nm) (3.5et: 1,04 Nm)

Supinasyon Germe Egzersizi Supinasyon Germe Egzersizi 52,3°

Supinasyon izometrik Egzersiz

Supinasyon Izometrik Egzersiz | 1 <1 ) 39 Nm) (2.5et:0,6 Nm) (3.Set: 0,78 Nm)

Cizelge 4.13’te gorildiga gibi Gclincl hasta icin, gelistirilen sistem tarafindan yapilan
tedavi Onerileri ile hastanede hekim tarafindan yapilan tedavi 6nerileri tam uyum
icerisindedir. Tim hareketler icin izometrik egzersizler hem hekim hem de sistem
tarafindan oOnerilmistir. Ekstansiyon, ulnar — radyal deviasyon ve supinasyon
hareketlerinde eklem hareket acikhigi eksikligi bulundugundan hem hekim hem de
sistem tarafindan eklem hareket acikhgi egzersizleri onerilmistir. Gelistirilen zeki

kontrolci yapisi ikinci hasta igin teshis ve tedavi 6nerisini basari ile gergeklestirmistir.
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4.4.4 Hastad

(a) (b)

Sekil 4.24 Dordinci hasta

a) Hastanede teshis (22.02.2018), b) DIAGNOBOT ile teshis (22.02.2018)

4.4.4.1 Hasta Bilgileri

e Hasta Hikayesi: Cam kirilmasi sonucu sinir kesisi
e Cinsiyet: Erkek

e Yas: 28

e Boy:185cm

o Kilo: 78 kg

e Onkol Boyu: 27 cm

e Onkol Cevresi: 25 cm

e Dominant el: Sag

e Tedavi edilen el: Sol

e Meslek: Esnaf

4.4.4.2 Biyomekanik Olgiimler ve Eksiklik Yiizdelerinin Teshisi

Dordinci hasta icin (Sekil 4.24) hekim tarafindan yapilan élgimler ve sistem ile yapilan
Olcimler Cizelge 4.14’te verilmistir. Birinci sttunda hekim tarafindan yapilan
biyomekanik &lciimler verilmistir. ikinci siitunda ise sistem tarafindan yapilan
biyomekanik ol¢iimler yer almaktadir. Uglincii siitunda hekim ve sistem tarafindan

yapilan olglimler arasindaki farkin ylzdesi verilmistir. Dordiincl situnda regresyon
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Unitesi tarafindan belirlenen denklem kullanilarak zeki kontrolcli tarafindan
hesaplanmis istenen biyomekanik parametre degerleri verilmistir. Son situnda ise zeki
kontrolcli tarafindan hesaplanan biyomekanik parametreler ile sistem tarafindan

Olcilen hastanin biyomekanik parametrelerinin farki olan eksiklik ytizdeleri verilmistir.

Cizelge 4.14 Dordiincl hasta biyomekanik dlglimleri ve eksiklik ytzdeleri

Hekim | Sistem | Olgiimler Sistem Eksiklik
. . Tarafindan
Olglimii | Olgiimii | Arasi Fark Hesaplanan Yizdesi
Fleksiyon EHA (derece) 45 54 %20 80 %32,5
Ekstansiyon EHA (derece) 55 63,6 %15,6 70 %9,1
Ulnar dev. EHA (derece) 30 32,2 %7,3 35 %8
Radyal dev. EHA (derece) 25 28 %12 20 %0
Pronasyon EHA (derece) Tam 89,2 %0 70 %0
Supinasyon EHA (derece) Tam 90,6 %0 85 %0
Sikma kuvveti (kg) 12 12,2 %1,6 - -
Fleksiyon kuvveti (N) - 52,6 - 91,7 %42,5
Ekstansiyon kuvveti (N) - 49,6 - 68,4 %27,3
Ulnar dev. kuvveti (N) - 63 - 78,2 %19,3
Radyal dev. kuvveti (N) - 67,6 - 88,2 %23,3
Pronasyon torku (Nm) - 6,52 - 5,54 Tam
Supinasyon torku (Nm) - 6 - 7,26 %17,3

Cizelge 4.14’te verilen degerlere gore eklem hareket acikliklarinda hekim ve robot
tarafindan yapilan 6lcimler arasindaki fark %0 ile %20 arasinda degismektedir. Sikma
kuvveti 6l¢iimleri arasinda ise 0,2 kg (%1,6) fark bulunmaktadir. Yapilan biyomekanik
Olclimler ile hasta fiziksel oOzelliklerine gore zeki kontrolci tarafindan hesaplanan
kuvvet/tork degerleri karsilastinldiginda %17,3 ile %42,5 arasinda degisen eksiklik
ylzdeleri teshis edilmistir. Fleksiyon haricindeki eklem hareket acikligi degerlerindeki
eksiklik yuzdeleri %10’un altindadir. Bu nedenle bu eklemler igin egzersiz

onerilmemistir. Fleksiyon hareketinin olmasi gereken eklem hareket acikligi degeri
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80%dir. Yapilan dlgimlere gore hastanin eklem hareket agikligi degeri 54° ¢ikmistir.
Buna gore fleksiyon hareketi icin sistem tarafindan %32,5 eklem hareket aciklig

eksikligi teshis edilmistir.

4.4.4.3 Tedavi Onerileri

Hastanede yapilan 6l¢iimler sonucunda hekim tarafindan fleksiyon hareketi icin eklem
hareket acikhgl egzersizi, tim hareketlerde ise izometrik ve direncli egzersiz yapiimasi
onerilmistir. Robot manipilatorler ile yapilan biyomekanik élglimler ve hasta bilgileri
ile zeki kontrolcli tarafindan gergeklestirilen teshis ve tedavi 6nerileri ise Sekil 4.25’te

gorilmektedir.

% diagnose - o X
Hasta Bilgileri ve Olgiimleri Tedavi Onerisi
Ad Soyad: Mmy. Fleksiyon - Ekstansiyon
Cinsiyet: Erkek
Aktif Yardimli 80 - 0 Uygula
Yas: 28 3 y
|zometrik 26.3 - 24.8 Uygula
Kilo: 78 kg Rezistif Orta 54 - 63.6 Uygula
Boy: 185 cm
Kol Cevresi: 25 cm

Aktif Fle - Eks EHA: 54 3.6 derece

’ Ulnar - Radyal Deviasyon
Aktif Uln - Rad EHA: 322 28  derece

Aktif Pro - Sup EHA: 89.2 906 derece izometrik 31.5 - 33.8 Uygula
Pasif Fle - Eks EHA: 80 derece izotonik 63 - 67.6 Uygula
Pasif Uln - Rad EHA: derece
Pasif Pro - Sup EHA: derece
Fle -Eks Kuvvet: 526 496 N
Uln -Rad Kuvvet: 63 676 N Pronasyon - Supinasyon
Pro - Sup Tork: 6.52 6 Nm izometrik 0 - 3 i
Sikma Kuvveti: 122 kg Rezistif Cok Zor 89.2 - 90.6 Uygula
Dominant El: Hayir
TESHIS ET

Eksiklik Yizdeleri

Fle - Eks EHA: % 32.5 -%9.14 UZMANA GONDER

Uln - Rad EHA: 2%, 8 - 9% Tam
Pro - Sup EHA: % Tam .¢; Tam
Fle - Eks Kuvvet: % 42.5 .o 27.3
Uln - Rad Kuvvet: % 19.3 .9 23.3
Pro - Sup Tork: % Tam -% 17.3

CEVABI AL

Sekil 4.25 Dordiinci hasta teshis ekrani

110



Sekil 4.21’de goruldigu gibi sistem tarafindan fleksiyon yoniinde 26,3 N ve ekstansiyon
yoninde 24,8 N kuvvet degerleri ile izometrik egzersiz ve zorluk derecesi “Orta” olan
fleksiyon yoniinde 54°, ekstansiyon yoninde 63,6° eklem hareket agikligl ile rezistif
egzersiz Onerilmistir. Fleksiyon hareketinde eklem hareket agikligi 54°’dir ve %32,5
eksiklik teshis edilmistir. Pasif eklem hareket acikhgi 6lcimiinde ise 80°ye kadar
acllabilmektedir. Bu durum eklemde kontraktiir bulunmadigini géstermektedir. Bu

nedenle fleksiyon yoniinde 80°lik aktif yardimli egzersiz dnerilmistir.

Ulnar ve radyal deviasyonda eklem hareket acikhg! eksiklik degerleri %10’un altinda
oldugu icin eklem hareket acikligi egzersizi dnerilmemistir. Kuvvet eksikligi sirasi ile
%19,3 ve %23,3’tlir. Bu nedenle kuvvet artirrmi igin ulnar ve radyal deviasyon

yonlerinde sirasiile 31,5 N ve 33,8 N kuvvet degerleri ile izometrik egzersiz dnerilmistir.

Pronasyon — supinasyon hareketlerinde eklem hareket agikhg eksikligi %10’un altinda
oldugu icin sistem tarafindan eklem hareket acikhigl egzersizi 6nerilmemistir. Kuvvet
eksikligi sirasi ile %0 ve %17,3’tlr. Bu nedenle zeki kontrolcii tarafindan supinasyon
yoninde 3 Nm tork ile izometrik egzersiz ve zorluk derecesi “Cok Zor” olan pronasyon
yoninde 89,2°, supinasyon yoninde 90,6° eklem hareket agikhigl ile rezistif egzersiz

onerilmistir.

Hekim tarafindan yapilan tedavi Onerileri ile zeki kontrolci tarafindan yapilan tedavi

onerileri detayl olarak Cizelge 4.15’te karsilagtiriimistir.
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Gizelge 4.15 Dordinci hasta igin hekim ve sistem tarafindan yapilan tedavi dnerileri

Hekim

Sistem

Fleksiyon EHA Egzersizi

Fleksiyon Aktif Yardiml Egzersiz 80°

Fleksiyon izometrik Egzersiz

Fleksiyon zometrik Egzersiz (1.5et: 26,3 N) (2.5et:39,4 N) (3.5et:52,6 N)

Fleksiyon Direngli Egzersiz Fleksiyon Rezistif Egzersiz 54° (Orta)

Ekstansiyon izometrik Egzersiz

Ekstansiyon Izometrik Egzersiz (1.5et: 24,8 N) (2.5et:37,2 N) (3.Set:49,6 N)

Ekstansiyon Direncli Egzersiz Ekstansiyon Rezistif Egzersiz 63,6° (Orta)

Ulnar Deviasyon izometrik Egzersiz

Ulnar Deviasyon lzometrik Egzersiz (1.Set: 31,5 N) (2.5et:47,2 N) (3.5et:63 N)

Ulnar Deviasyon izotonik Egzersiz

Ulnar Deviasyon lzotonik Egzersiz |} oot e3 Ny (2.5et: 47,2 N) (3.5et: 31,5 N)

Radyal Deviasyon izometrik Egzersiz

Radyal Deviasyon Izometrik Egzersiz | ) ¢ i 33 g N} (2.5et:50,7 N) (3.5et:67.6 N)

Radyal Deviasyon izotonik Egzersiz

Radyal Deviasyon izotonik Egzersiz

(1.Set: 67,6 N) (2.Set:50,7 N) (3.Set: 33,8 N)

Pronasyon Direngli Egzersiz

Pronasyon Rezistif Egzersiz 89,2° (Cok Zor)

Supinasyon izometrik Egzersiz

Supinasyon izometrik Egzersiz
(1.Set: 3 Nm) (2.Set: 4,5 Nm) (3.Set: 6 Nm)

Supinasyon Direncli Egzersiz

Supinasyon Rezistif Egzersiz 90,6° (Cok Zor)

Cizelge 4.15'te gorildigi gibi dérdincili hasta icin, gelistirilen sistem tarafindan yapilan
tedavi Onerileri ile hastanede hekim tarafindan yapilan tedavi onerileri tam uyum
icerisindedir. Tim hareketler icin izometrik ve direncli egzersizler hem hekim hem de
sistem tarafindan Onerilmistir. Fleksiyon hareketi icin hekim tarafindan eklem hareket
acikhgr egzersizi, sistem tarafindan aktif yardimli egzersiz énerilmistir. Gelistirilen zeki
kontrolcli yapisi, doérdinci hasta Onerisini

icin teshis ve tedavi basari ile

gerceklestirmistir.
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

Bu tez galismasinda, biyomekanik dlgiimleri ve eklem hareket agikligi kazandirmaya
yonelik pasif, aktif yardimli ve germe egzersizlerini, kuvvet kazandirmaya ydnelik
izometrik, izotonik ve rezistif egzersizleri gerceklestirebilen, ayni anda iki hastanin
tedavisine imkan veren, tek serbestlik dereceli 3 robot manipulatérden olusan, 6zgiin
tasarima sahip bir robotik platform ve sikma kuvveti Olglim Unitesi tasarlanip
Uretilmistir. Bununla birlikte eklem hareket agikligi ve kuvvet/tork eksikliklerini teshis
ederek uygun tedavi yontemlerini ve parametrelerini 6nerebilen, hasta, doktor ve
robot arasinda iletisim kurabilen mobil uygulama ile desteklenmis bilgi ve kural tabanl
0zgln bir zeki kontrolcl yapisi gelistirilmistir. Zeki kontrolci yapisinda saglikl insan veri
tabani, terapatik egzersiz veri tabani, konvansiyonel kontrol metotlarindan olan PID ve
kuvvet tabanli empedans kontrol metotlari, korelasyon ve regresyon analiz Uniteleri

bulunmaktadir.

Hastalarin rezistif egzersiz uygulamasinda zorlandiklarinda kulaniimak lzere eklem
hareket acikhgina gore sertlik derecesinin degistigi vario — rezistif egzersiz modu
gelistirilmistir. Bununla birlikte rezistif egzersiz esnasinda hastanin zorlandigl noktada
otomatik olarak vario rezistif egzersize gecisin yapildig1 hibrid rezistif egzersiz modu

gerceklestirilmistir.

Sinir kesisi, eklem veya kemik kirngi sonucu eklem hareket acikhigi ve kuvvet kaybi
olusmus, travma sonrasi immobilizasyon periyodu tamamlanmis, ameliyat sonrasi en

az 4 hafta gegmis, acgik yarasi bulunmayan hastalar sistemde tedaviye uygundur.
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lyilesmemis yaralara sahip hastalar ile yiiksek seviye spastisitesi olan hastalar sistemde

tedaviye uygun degildir.

Sistemin terapatik egzersizleri basarili bir sekilde gerceklestirebildigi saghkli denekler

ile yapilan deneyler ile ortaya konmustur.

Sistem, teshis ve tedavi Onerisi asamasinda hastanin biyomekanik o&lglimlerini
yapmaktadir. Bu 6lgiimler ile saglikl insan veri tabanini kullanarak korelasyon analizi ve
regresyon analizi sonucunda eklem hareket agikhigi ve kuvvet/tork eksikliklerine yonelik
bir sonu¢ ortaya koymaktadir. Bu sonuca gore terapatik egzersiz veri tabanini
kullanarak her bir hareket icin egzersiz tipi ve parametrelerini belirlemektedir. Bu
islemlerin  hepsi  gelistirilen  6zglin  zeki  kontrolci  yapisi  tarafindan
gerceklestirilmektedir.  Sistemin  teshis ve tedavi Onerisi performansinin
degerlendirilmesi icin 4 gergek hasta ile deneyler yapilmistir. Hastalarin biyomekanik
Olglimleri hastanede hekim tarafindan yapilmis ve tedavi yontemleri onerilmistir. Daha
sonra ayni hastalarin dlgiimleri sistem ile yapilmis ve zeki kontrolcl tarafindan egzersiz
tipleri ve parametreleri 6nerilmistir. Hastanedeki hekim ve sistem tarafindan ortaya
konan sonuglar karsilastirilmistir. Sonug olarak sistemin biyomekanik élglimler ile teshis

ve tedavi Onerilerini basari ile gerceklestirebildigi gortlmustir.
Gelistirilen sistemin orijinal katkilari;
e Ayni anda iki hastanin tedavisini mimkin kilan, terapatik egzersizleri ve

biyomekanik 6lcimleri gerceklestirebilecek mekanik yapiya ve elektronik donanima

sahip 6zgun bir robotik platform,

e teshis ve tedavi yapabilen, mobil uygulama ile desteklenmis yapay zeka tabanh

0zglin zeki kontrolcii yapisi,

e rezistif egzersizleri gerceklestirmekte zorlanan hastalarin egzersiz performanslarini
yikseltmek amaci ile eklem hareket acikhg degerlerine gore farkh direnclerin
uygulandig vario - rezistif egzersiz modu ve bununla birlikte rezistif ile vario -

rezistif modlari arasinda otomatik gegis yapilan hibrid rezistif mod,

e saglkl insanlardan alinan bilek ve oOnkol kuvvet/tork verilerinin istatistiksel

analizleri ve insanlarin fiziksel ozellikleri (boy, kilo, 6nkol boyu, onkol cevresi,
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cinsiyet, yas) ile kuvvet/tork degerleri arasindaki korelasyonlarin incelenmesi ve

sonuglarin ortaya konmasidir.

Bu ¢alismanin devami olarak, farkh uzuvlar igin robotik mekanizmalar gelistirilip zeki
kontrolci yapisi ile birlestirilerek diger uzuvlar icin de kullanilabilecek hale getirilebilir.
Geligtirilen 6zgin zeki kontrolci yapisi tlim uzuvlarin rehabilitasyonu igin
kullanilabilecek moddler bir yapidadir. Bu nedenle diger uzuvlarin tedavisi igin

yapilacak modifikasyonlara ve eklemelere uyum saglayacaktir.

Bunun vyanisira saghkli insan veri tabanindaki veri sayisi cogaltilarak daha hassas
sonuglar elde edilebilir. Sistemdeki saglikl insan veri tabani 20 - 30 yas arasi 55 erkek
45 kadin denekten olusmaktadir. Veri sayisi cogaldiginda daha genis yas poplilasyonu,
daha dar yas araligi saglanabilir. Farkli mesleklere gore (beyaz yaka, mavi yaka vb.)
gruplandirma yapilarak meslek farkhliklarinin etkisi sisteme yansitilabilir. Ayrica yillar
gectikce toplumdaki insan popilasyonunda eklem hareket agikhg ve kuvvet/tork
degerlerinde degisiklikler olma ihtimali bulunmaktadir. Gelistirilen sistem yukarida
bahsi gecen tim degisikliklere adapte olabilecek yapidadir. Her teshis isleminde
korelasyon ve regresyon analizlerinin yeniden yapilmasi, sistemin bagimh degiskenler
Uzerinde etkili olan bagimsiz degiskenlerin degismesi durumunda kendini giincellemesi

sistemin adaptasyon yetenegini ortaya koymaktadir.

Saglkli insan veri tabanindaki veri sayisinin artiriimasi ile birlikte derin 6grenme

metodu kontrolcl yapisina entegre edilebilir.

Gelistirilen zeki kontrolcli yapisinda bulunan tim veri tabanlari internet ortaminda
tutulmaktadir. Bu durum sisteme daha fazla robotun dahil edilmesini mimkin
kilmaktadir. Tim robotlar bu veri tabanlarina ve mobil uygulama altyapisina erisip

teshis ve tedavi islemini gerceklestirebilecektir.

Gelistirilen sistem, klinikte uygulanan bilek ve onkol rehabilitasyonuna yonelik tim
temel terapatik egzersizleri gerceklestirebilmektedir. Bunlarin yaninda kas gruplarina
yonelik kolaylastirma, gliclendirme ve gevsetme vyoluyla fonksiyonel hareketi
iyilestirmeye vyonelik Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon (PNF) tekniklerini

gerceklestirecek sekilde modifiye edilebilir.
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Sistemin tedavi yetenegi saglikli insanlar ile test edilmistir. Bu testler gergek hastalar ile

yapilarak klinik sonuglar elde edilebilir.

Sistemin mekanik yapisi ve degisken empedans kontrol ile ilgili bilgiler [77] referans
numarali makalede, mobil uygulama ile ilgili bilgiler ise [78] referans numarali bildiride

yayinlanmigtir.
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EK-A

SISTEM DONANIMI ELEMANLARI

A-1 Servo Motorlar, Servo Motor Siiriiciileri ve Adim Motorlari

Sistemde egzersiz Unitelerini tahrik etmek i¢in (¢ tane Maxon EC-max 30 fir¢asiz DC
motor, 32 mm capli maksimum 8 Nm tork degerine sahip planet disli ve 3 kanal 500

CPT enkoder kombinasyonu kullanilmistir.

Servo motorlari sirmek icin Maxon firmasina ait EPOS2 50/5 servo motor sirlculeri

kullanilmistir.

Kol sikistirma Unitesini tahrik etmek igin 3,5 Nm tork degerine sahip ProMotor 57PH12

model adim motoru kullaniimistir.

Doner tablayl tahrik etmek icin 10 Nm tork degerine sahip 24V DC frenli ProMotor

60Ph28-B model adim motoru kullaniimistir.

Motor, redliktor, enkoder ve adim motorlarinin katalog bilgileri asagida verilmistir.

124



EC-max 30 J30 mm, brushless, 60 Watt

(i

@16 -0.05
[}
@4 -0.004

IN &
PIN 3 IN S

ﬁ IN 3
PIN 1 N2
PIN 2 LR

I Stock program
Standard program
Special program (on request)

Motor Data
Values at nominal voltage
1 Nominal voltage A 12
2 No load speed pm 7980
3 No load current mA 302
4 Nominal speed pm 6590
5 Nominal torque (max. continuous torque) mNm 63.6
6 Nominal current (max. continuous current) A 4.72
7 Stall torque mNm 381
8 Stall current A 26.8
9 Max. efficiency % 80
Characteristics
10 Terminal resistance phase to phase Q 0.447
11 Terminal inductance phase to phase mH 0.049
12 Torque constant mNm/A 14.2
13 Speed constant rpm/V 672
14 Speed/torque gradient rpm/mNm 21.2
15 Mechanical time constant ms 4.86
16 Rotor inertia gem? 219
Thermal data
17 Thermal resistance housing-ambient 74KkwW " [rpm]
18 Thermal resistance winding-housing 0.5 K/W
19 Thermal time constant winding 276 45000
20 Thermal time constant motor 1000 s
21 Ambient temperature -40. +100:C
22 Max. winding temperature +155°C {5000
Mechanical data (preloaded ball bearings)
23 Max. s| 15000 rpm
24 Axial play at axial load <6.0N 0 mm
>6.0N 0.14 mm
25 Radial play preloaded
26 Max. axial load (dynamic) 5N
27 Max. force for press fits (static) 98 N
(static, shaft supported) 1300 N
28 Max. radial load, 5 mm from flange 25N

M3x4.5 tief/deep

62 max.

Part Numbers

272763

24
9340
191
8040
60.7
2.66
458
18.8
81

127
0.143
243
393
20.6
4.73
219

Operating Range

36
9490
130
8270
63.7
1.88

14.5
82

248
0.312
35.9
266
18.4
4.21
219

272765

219

M 1:2

Comments

Continuous operation

In observation of above listed thermal resistance
(lines 17 and 18) the maximum permissible wind-
ing temperature will be reached during continuous
operation at 25°C ambient.

= Thermal limit.

Short term operation
The motor may be briefly overloaded (recurring).

power rating

Other specifications
29 Number of pole pairs 1
30 Number of phases 3 Planetary Gearhead
31 Weight of motor 305g gggm bt

Values listed in the table are nominal.

Connection motor (Cable AWG 20)
red Motor winding 1 Pin1

black Motor winding2  Pin 2
white Motor winding 3 Pin3
N.C. Pin4
Connector  Part number
Molex 39-01-2040
Connection sensors (Cable AWG 26)
ellow Hall sensor 1 Pin 1
rown Hall sensor 2 Pin 2
grey Hall sensor 3 Pin3
blue Pin 4
green Vi 3...24 VDC Pin5
N.C. Pin6
Connector  Part number
Molex 430-25-0600

Wiring diagram for Hall sensors see p. 41

October 2017 edition / subject to change

20 30

1Al

Encoder MR
..... 500/1000 CPT,
3 channels
e 404

Recommended Electronics: Encoder HEDL 5540
Notes Page 32 - 500 f
ESCON 36/3 EC 427 3 channels
ESCON Mod. 50/4 EC-S 427 Page 417
ESCON Module 50/5 427 Brake AB 20
ESCON 50/5 428 L 24\VDC
DEC Module 50/5 430 0.1 Nm
EPOS2 Module 36/2 434 Page 456
EPOS2 24/5, 50/5 435
EPOS2 P 24/5 438
EPOS4 Module/CB 50/5 442
MAXPOS 50/5 447

maxon EC motor 231

Sekil A.1 Motor katalog bilgileri
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Planetary Gearhead GP 32 HP @32 mm, 4.0-8.0 Nm

High Power
Planetary Gearhead straight teeth
Output shaft stainless steel
0IN 6885-A3x3x12 Bearing at output ball bearing
Radial play, 10 mm from flange max. 0.14 mm ‘6
Axial play max. 0.4 mm o
) Max. axial load (dynamic) 120N
Q) Max. force for press fits 120N o
o Direction of rotation, drive to output = [ o=t
S Max. continuous input speed 8000 rpm (=)
Recommended temperature range -40...+100°C »
0 ! Number of stages 2 3 4 ©
1.7 -0.2 Max. radial load, 10 mm E
1S0 6411-A1.25/2.65 0 from flange 200N 250 N 300 N
1-1.2 L1 max.
M 1:2
I Stock program Part Numbers

Standard program

Special progtarm (on Tequiest) 320247 326663 326664 326668 326672 324947 324952

1 Reduction 14:1 33:1 51:1 111 190:1 456:1 706:1
2 Absolute reduction “"/‘9 529/‘. ""‘/m 13824/ 125 407 940%/,06. 18 o
3 Max. motor shaft diameter ) 4 i 3 ) 3
326659 — 326665 [ 326669 | 324942 [ 324948 | 324953 |
1 Reduction 66:1 123:1 246:1 492:1 762:1
2 Absolute reduction w/Jh 16224/, o (7% ey, L, \m‘/ﬂ
3 Max. motor shaft diameter mm 6 6 8 & 6 .
326660 326670 | 324944 | 324949 | 324954 ] ]
1 Reduction 21:1 79:1 132:1 295:1 531:1 913:1
2 Absolute reduction m/u ’”7/49 31%s 101062/ 1a 31705 359%40
3 Max. motor shaft diameter ; 4 ) ) 4 3
67 326671 324945 [ 324950 |NEEEEGEG_—
1 Reduction 23:1 86:1 159:1 318:1 589:1
2 Absolute reduction 5% ITS/ e 58%/10 389376/, 125 20831/
3 Max. motor shaft diameter mm 4 6 3 6 6
326662 NN 320297 324051 |
1 Reduction 28:1 103:1 411:1 636:1
2 Absolute reduction 8 3588/5e. 342 s T948% 125
3 Max. motor shaft di mm 4 4
4 Number of stages 2 2 3 3 4 4 4
5 Max. continuous torque Nm 4 4 8 8 8 8 8
6 Max. intermittent torque at gear output Nm 6 6 12 12 12 12 12
7 Max. efficiency % 75 75 70 70 60 60 60
8 Weight g 178 178 213 213 249 249 249
9 Average backlash no load ¥ 0.8 0.8 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
10 Mass inertia gem? 16 0.5 15 07 15 15 0.7
11 Gearhead length L1 mm 48.3 48.3 55.0 55.0 617 61.7 61.7
overall length overall length '
maxon Modular System
+ Motor Page  + Sensor/Brake Page  Overall length [mm] = Motor length + gearhead length + (sensor/brake) + assembly parts
RE 35, 90 W 130 1194 119.4 126.1 126.1 132.8 132.8 132.8
RE 35,90 W 130 MR 405 130.8 130.8 137.5 137.5 144.2 144.2 144.0
RE 35, 90 W 130 HED_ 5540 413/415 1401 140.1 146.8 146.8 153.5 153.5 153.5
RE 35, 90 W 130 DCT 22 421 1387.5 137.5 144.2 144.2 150.9 150.9 150.9
RE 35, 90 W 130 AB 28 458 155.5 155.5 162.2 162.2 168.9 168.9 168.9
RE 35, 90 W 130 HEDS 5540/AB 28 413/458 1727 1727 179.4 179.4 186.1 186.1 186.1
EC-max 30,40 W 230 90.2 90.2 96.9 96.9 103.6 103.6 103.6
EC-max 30,40 W 230 MR 404 102.4 102.4 109.1 1091 115.8 115.8 115.8
EC-max 30,40 W 230 HEDL 5540 a7 110.8 110.8 117.5 175 124.2 124.2 124.2
EC-max 30,40 W 230 AB 20 456 125.8 125.8 132.5 132.5 139.2 139.2 139.2
EC-max 30,40 W 230 HEDL 5540/AB 20 417/456 146.4 146.4 153.1 153.1 159.8 159.8 159.8
EC-max 30,60 W 231 112.2 112.2 118.9 118.9 125.6 125.6 125.6
EC-max 30,60 W 231 MR 404 124.4 124.4 1311 1311 137.8 137.8 137.8
EC-max 30,60 W 231 HEDL 5540 417 132.8 132.8 139.5 139.5 146.2 146.2 146.2
EC-max 30,60 W 231 AB 20 456 147.8 147.8 154.5 154.5 161.2 161.2 161.2
EC-max 30,60 W 231 HEDL 5540/AB 20 417/456 168.4 168.4 1754 1784 181.8 181.8 181.8
EC-4pole 30, 100 W 239 95.2 95.2 101.9 101.9 108.6 108.6 108.6
EC-4pole 30, 100 W 239 16 EASY 395/396 1091 109.1 115.8 115.8 122.5 1225 122.5
EC-4pole 30, 100 W 239 AEDL/HEDL 412/417 115.8 115.8 122.5 122.5 129.2 129.2 129.2
EC-4pole 30, 100 W 239 AB 20 456 1314 1314 1381 1381 1448 1448 1448
EC-4pole 30, 100 W 239 AEDL/HEDL/AB 20 412/456 152.2 152.2 158.9 158.9 165.6 165.6 165.6
EC-4pole 30, 200 W 241 112.2 112.2 1189 118.9 125.6 125.6 125.6
EC-4pole 30, 200 W 241 16 EASY 395/396 126.1 126.1 132.8 132.8 139.5 139.5 139.5
EC-4pole 30, 200 W 241 HEDL 5540 417 132.8 132.8 139.5 139.5 146.2 146.2 146.2
EC-4pole 30, 200 W 241 AB 20 456 148.4 148.4 1551 155.1 161.8 161.8 161.8
EC-4pole 30, 200 W 241 HEDL 5540/AB 20  417/456 169.2 169.2 175.9 175.9 182.6 182.6 182.6
MCD EPOS, 60 W 453 168.2 168.2 174.9 174.9 181.6 181.6 181.6
MCD EPOS P, 60 W 453 168.2 168.2 174.9 174.9 181.6 181.6 181.6
May 2017 edition / subject to change maxon gear 341

Sekil A.2 Digli kutusu katalog bilgileri
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Encoder HEDL 5540 500 CPT, 3 Channels, with Line Driver RS 422

Cycle C = 360°

30 <183 [Puise P = 180

=

£
mu 1

Channel A
I

Phase shift | & 90% |

# 777777 —| Channel B

ULow

Uhighf—+—+
T % Channel |

ULow I

s3 | s s s2_[sy4=90%
As<ds’e

Direction of rotation cw (definition cw p. 60)

B Stock program rt Numbers
Standard program
Special program (on request)

110512 110514 110516

Counts per turn 500 500 500
Number of channels 3 3 3
Max. operating frequency (kHz) 100 100 100
Max. speed (rpm) 12000 12000 12000
Shaft diameter (mm) 3 4 6

- -— >

overall length overall length |

axon Modular System

+ Motor Page  + Gearhead Page  + Brake Page Overall length [mm] / ® see Gearhead

RE 25 125/127 75.3

RE 25 125/127 GP 26/GP 32 332/334 .

RE 25 125/127 KD 32, 1.0 - 4.5 Nm 343 .

RE 25 125/127 GP 32,0.75-6.0 Nm  335/338 .

RE 25 125/127 GP 32 S 366-368 o

RE 25,20 W 126 3.1

RE 25, 20 W 126 GP 26/GP 32 332/334 L

RE 25,20 W 126 KD 32, 1.0 - 4.5 Nm 343 L]

RE 25,20 W 126 GP 32,0.75-6.0 Nm  335/338 .

RE 25,20 W 126 GP32S 366-368 .

RE 25, 20 W 126 AB 28 458 94.3

RE 25,20 W 126 GP 26/GP 32 332/334 AB 28 458 .

RE 25,20 W 126 KD 32,1.0-4.5 Nm 343 AB 28 458 .

RE 25,20 W 126 GP32,0.75-6.0Nm  335/338 AB 28 458 .

RE 25, 20 W 126 GP32S 366-368 AB 28 458 L

RE 25,20 W 127 AB 28 458 105.8

RE 25,20 W 127 GP 26/GP 32 332/334 AB 28 458 .

RE 25,20 W 127 KD 32, 1.0 - 4.5 Nm 343 AB 28 458 .

RE 25,20 W 127 GP 32,0.75-6.0 Nm  335/338 AB 28 458 ©

RE 25,20 W 127 GP32S 366-368 AB 28 458 L]

RE 30, 15W 128 88.8

RE 30, 15 W 128 GP32,0.75-45Nm 336 °

RE 30, 60 W 129 88.8

RE 30, 60 W 129 GP 32,0.75-6.0 Nm  334-340 .

RE 30, 60 W 129 KD 32,1.0 - 4.5 Nm 343 .

RE 30, 60 W 129 GP32S 366-368 L]

RE 35, 90 W 130 91.7

RE 35,90 W 130 GP32,0.75-8.0Nm  334-341 L

RE 35,90 W 130 GP 42,3.0 - 15 Nm 345 .

RE 35,90 W 130 GP32S 366-368 .

RE 35, 90 W 130 AB 28 458 124.3

RE 35,90 W 130 GP32,0.75-8.0Nm  334-341 AB 28 458 L]

RE 35, 90 W 130 GP 42,3.0 - 15 Nm 345 AB 28 458 °

RE 35, 90 W 130 GP32S 366-368 AB 28 458 .

Technical Data Pin Allocation Connection example

Supply voltage Vec 5V +10% 1 NC. - — )

Typical current draw 55 mA 2 Ve g V& Qe = = =0 Recommended IC's

Output signal EIA Standard RS 422 P g 0= —--—-0 ot

driver used: DS26LS31 5 Channel A 5 J_\_I_l -AM 2615 R

Phase shift © 90° + 45° 6 Channel A & Channel AQ= ——— — O n

Signal rise time 7 Channel B 3 I
i o 8 Channel B 3

(typically, at C, = 25 pF, R. = 2.7 kQ, 25°C) 180 ns 9 Channel | (Index) = Channel AQe——= — — O

Signal fall time 10 Channel | (Index) g = | |

(typically, at C, = 25 pF, R. = 2.7 k2, 25°C) 40 ns AR = i) Ir

Index pulse width 90°% :‘;“ type DIN 41651/ | | ln

Operating temperature range -40...+100°C fat ‘,';‘;?,23;;3,8 AWG 28 ChanasiBO= =0

Moment of inertia of code wheel = 0.6 gcm?® Chamnsli O— L|_ - -0

Max. angular acceleration 250000 rad s Iﬂ Jl

Output current per channel +20 mA Cramel1 O __J-l___ o

The index signal I is synchronized with channel A or B. Terminal resistance R = typical 120 Q

May 2017 edition / subject to change maxon sensor 415
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EPOS2 24/5

Matched with DC brush motors with encoder
or brushless EC motors with Hall sensors and
encoder to 120/240 watts.

Controller versions

EPOS2 50/5

Matched with DC brush motors with encoder
or brushless EC motors with Hall sensors and
encoder to 250/500 watts.

EPOS2 70/10

Matched with DC brush motors with encoder
or brushless EC motors with Hall sensors or
encoder to 700/1750 watts.

CANopen Slave
Electrical data

CANopen Slave

CANopen Slave

11-24VDC
11-24VDC
0.9 x Ve

25000 rpm (sinusoidal); 100000 rpm (block)
15uH/5A

Input

H1, H2, H3

A, A\, B, B\ |, I\ (max. 5 MHz)

6 (TTL and PLC level)

2 (12-bit resolution, 0...+5 V)

configurable with DIP switch 1...7

Output

4

+5 VDC, max 100 mA

+5 VDC, max. 30 mA

Vee, max. 1300 mA

Interface

RxD; TxD (max. 115 200 bit/s)
high; low (max. 1 Mbit/s)
Data+; Data- (max. 12 Mbit/s)
Indicator

green LED, red LED

11-50VDC
11-50VDC

25000 rpm (sinusoidal); 100000 rpm (block)
22uH/5A

H1, H2, H3

A, A\ B, B\ |, \ (max. 5 MHz)

11 (7 optically isolated, 4 differential)
2 (differential, 12-bit resolution, +10 V)
configurable with DIP switch 1...7

5 (4 optically isolated, 1 differential)
1 (12-bit, 0...10 V)

+5 VDC, max. 100 mA

+5 VDC, max. 30 mA

+5 VDC, max. 150 mA

RxD; TxD (max. 115 200 bit/s)
high; low (max. 1 Mbit/s)
Data+; Data- (max. 12 Mbit/s)

green LED, red LED

11-70VDC
11-70VDC

25000 rpm (sinusoidal); 100000 rpm (block)
25uH/10A

H1, H2, H3

A A\ B, B\ I, \ (max. 5 MHz)

10 (7 optically isolated, 3 differential)

2 (differential, 12-bit resolution, 0...+5 V)
configurable with DIP switch 1...7

5 (4 optically isolated, 1 differential)

+5 VDC, max. 100 mA

+5 VDC, max. 30 mA

+5 VDC, max. 150 mA; +5 VDC (R; = 1 k)
RxD; TxD (max. 115 200 bit/s)

high; low (max. 1 Mbit/s)

Data+; Data- (max.12 Mbit/s)

green LED, red LED

Environmental conditions
-10...455°C

+55...+83°C; Derating: -0.179 A/°C
-40...+85°C

5...90%

Mechanical data

-10...4+45°C

+45...+80°C; Derating: -0.143 A/°C
-40...+85°C

5...90%

-10...+45°C

+45...+85°C; Derating: -0.250 A/°C
-40...+85°C

5...90%

Approx. 170 g

105 x 83 x 24 mm
Flange for M3-screws
Part numbers

Approx. 240 g
120 x 93.5 x 27 mm
Flange for M3-screws

Approx. 330 g
150 x 93 x 27 mm
Flange for M3-screws

367676 EPOS?2 24/5

347717 EPOS2 50/5

375711 EPOS2 70/10

Accessories
309687 DSR 50/5 Shunt regulator
Order accessories separately, see page 449

May 2017 edition / subject to change

309687 DSR 50/5 Shunt regulator
Order accessories separately, see page 449

235811 DSR 70/30 Shunt regulator
Order accessories separately, see page 449

maxon motor control 435
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ProMotoR 60PH28-B (24VDC Brake)

24VDC Brake, 2 Phase Hybrid Stepper Motor
60PH Series, 1.8 degree, Nema 24, 60 mm

Step Angle 1.8°

Step Angle Accuracy +5% (full step, no load)

Resistance Accuracy +10%

Inductance Accuracy +20%

Temperature Rise 80 °C Max.(rated current, 2 phase on)

Ambient Temperature -10°C~+50 °C
Insulation Resistance 100 MQ Min., 500VDC

Dielectric Strength 500 VAC for one minute
Shaft Radial Play 0.02 Max. (450 g-load)
Shaft Axial Play 0.08 Max. (450 g-load)

m Technical Specifications

Holding | Detent | Rotor ;
Model Current | Resistance | Inductance Torue |l Tocgictliinestts Bi/Unipolar | Weight | Length
A/D Q/P mH/@ Nm Ncm gem? | #of Leads g mm
60PH28-B 3.0 14 5.5 2.8 10 780 Bi (4) 1630 90

m Mechanical Dimension

m Wiring Diagram m Brake

SEGA Makine San.Tic.Ltd.$ti. /kitelli 0.5.8. Metal [s San.Sit. 4.Blok No:35-37 Basaksehir-st. Tel: 0212 671 46 96 www.sagaotomasyon.com info@segamakine.com
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ProMotoR 57PH12, 57PH20

2 Phase Hybrid Stepper Motor
57PH Series, 1.8 degree, Nema 23, 57 mm

Step Angle 18 m Wiring Diagram
Step Angle Accuracy +5% (full step, no load)

Resistance Accuracy +10%

Inductance Accuracy +20%

Temperature Rise 80 °C Max.(rated current, 2 phase on)

Ambient Temperature -10°C~+50 °C
Insulation Resistance 100 MQ Min., 500VDC

Dielectric Strength 500 VAC for one minute
Shaft Radial Play 0.02 Max. (450 g-load)
Shaft Axial Play 0.08 Max. (450 g-load)

m Technical Specifications

- Holding | Detent | Rotor o :
Model Current | Resistance | Inductance fTorue |l Tocgtetliinestts Bi/Unipolar | Weight | Length
A/D Q/P mH/@ Nm Ncm gem? | #of Leads g mm
57 PH 12 2.8 0.8 24 1.2 35 280 Bi (4) 680 56
57 PH 20 3.0 1.0 3.5 2.0 6.0 440 Bi (4) 1050 76

m Mechanical Dimension

(57PH12 ©6.35 mm)

‘ . !
o i
-
- 1
- -
m 57PH20-D (Double Shaft) - =
= -
- -
I i
I
I
! r
i )
1 / ‘
| == ‘ — 1
et
™ 1
L5
SEGA Makine San.Tic.Ltd.$ti. /kitelli 0.5.8. Metal [s San.Sit. 4.Blok No:35-37 Basaksehir-st. Tel: 0212 671 46 96 www.sagaotomasyon.com  info@segamakine.com
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A-2 Kuvvet ve Tork Algilayicilari

Sistemde sikma kuvvetini 6lgmek icin Loadstar Sensors firmasina ait 50 kg Olglim

kapasitesine sahip RSP1 g¢ekme yonliu yik hicresi kullaniimigtir. Yk hicresine ait

katalog bilgileri Sekil A.7’de verilmistir.

®
SENSORS

Sensing Made Easy

<

Ordering Information

Multiple Load Cell Capacities

i RSP1 Single Point, Aluminum Load Cell

Non-linearity
Hysteresis

Non-repeatability

> e
— Dimensions
(%]
7 % 4
Q 3,5,10,20,50 | 150t0 250
Cﬁ A 130 130 2
%) B 30 50 4-M
i) c 108 106 /6/ o]
v e - D 22 22 9 { 0 (o]
yell Wiring Information N
© L) 15 24 l
Red + Excitation (All dimensions are in mm)
Black - Excitation
Green + Signal
White Signal Accuracy Specifications

+ 0.015% of Full Scale

+0.015% of Full Scale

+ 0.01% of Full Scale

5 kilogram RSP1-005M-A
10 kilogram RSP1-010M-A o -

g Load Cell Specifications
20 kilogram RSP1-020M-A

- Zero Balance +2%
50 kilogram RSP1-050M-A

7 Safe Overload to 150% of capacity (200% Ultimate Overload)
150 kilogram RSP1-150M-A
Rated Excitation 10V DC (15V Maximum)
Calibration Options Full Scale Output 2mvN +10%

*Co1 Compression Connections 450mm Cable
“C02 Tension Input Impedance 410+ 15 0hm
“C03 Universal Output Impedance 350 + 3 Ohm

Mounting Instructions

Insulation
Creep, in 30 min
Operating Temperature Range

Temperature Effect on Output

> 2,000 MQ / 50 VDC
+0.017% of Full Scale
-20°C to 40°C with TARE

0.017% of Full Scale/10°C

T Temperature Effect on Zero 0.017% of Full Scale/10°C
T° M6 Screws
4 Platform Size 250 mm x 300 mm

Seal Type P65

SX-RSP1 Spacer

SX-RSP1 Spacer, i

i

M8 Screws

Compatible Accessories

Recommended Interfaces

- 5 = -

DI-100U/DI-1000U
Digital Load Cell Interface

DI-1000Z
Wireless Load Cell Interface

Al-1000
Signal Conditioner

RD-1000
Resistive Load Cell Display

1s subject to change without notice.

WWW. s.com * s.com * Specificati
39 © 2014 Loadstar Sensors - 48521 Warm Springs Blvd., Suite 308, Fremont, CA 94539 - P: (510) 274-1-USB or (510) 274-1872 F: (510) 952-3700
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Fleksiyon - ekstansiyon kuvvetini 6lgmek igin Schunk firmasina ait ATI Nano25 model 6
eksenli kuvvet algilayicisi kullanilmistir. SI-125-3 secenegi ile kalibre edilmistir. Z
ekseninde 500 N, X ve Y eksenlerinde 125 N’a kadar o6l¢ciim yapabilmektedir. Kuvvet

algilayicisina ait katalog bilgileri Sekil A.8 ve A.9’da verilmistir.

F/T Transducer Installation and Operation Manual
Document #9620-05-Transducer Section-20

5.4.4 CTL Calibration Specifications
Table 5.15— Nano25 CTL Calibrations™2*

Sensor (Us) _Stan.dard Fx,Fy Fz* Tx,‘!’y Tz_

Calibration (Ibf) (Ibf) | (Ibf-in) | (Ibf-in)
Nano25 US-25-25 25 100 25 25 1112 | 3/112 1/80 1/160
Nano25 US-50-50 50 200 50 30 1/56 3/56 1/40 1/80
Sensor | Gioration W | o | o | v
Nano25 SI-125-3 125 500 3 3 1/24 1/8 1/660 | 1/1320
Nano25 S1-250-6 250 1000 6 3.4 1/12 1/4 1/330 | 1/660

_ Resolution (Controller)
Notes:

1. CTL resolutions are typical. System resolutions quoted are the effective resolution after dropping eight
counts of noise. The effective resolution can be improved with filtering.

2. Applied loads must be within range in each of the six axes for the F/T sensor to measure correctly.

3. For IP68 version see caution on physical properties page.

4. Applying moments beyond +30 Ibf-in (+3.4Nm) in Tz can cause hysteresis and permanent zero-point
change in the Nano25 (applies to all versions of the Nano25).

5.4.5 Analog Output
Table 5.16— Nano25 Analog Output

Sarisar (Us) .Stan.dard Fx,Fy Fz? Tx,T_'y,Tz

Calibration (Ibf/V) (IbfiV) | (Ibf-in/V)
Nano25 US-25-25 +25 +100 +25 25 10 25
Nano25 US-50-50 +50 +200 +50 5 20 5

Sl) Metric Fx,F Fz? Tx,Ty,Tz
Seiso éal)lbratlon (NN{ (NIV) (NmyIV)
Nano25 SI-125-3 +125 +500 +3 12.5 50 0.3
Nano25 SI-250-6 +250 +1000 +6 25 100 0.6
Analog +10V Sensitivity'
Notes:

1. £5V Sensitivity values are double the listed £10V Sensitivity values.
2. For IP68 version see caution on physical properties page.

5.4.6 Counts Value

Table 5.17—Counts Value
Sensor Calibration Fx, Fy, Fz Tx, Ty, Tz
Nano25 US-25-25/ SI-125-3 896 1280 192/N 10560 / N
Nano25 US-50-50 / SI-250-6 448 640 96 / Nm 5280 / Nm
Nano25 Tool Transform Factor 0.007 in/Ibf 0.18182 mm/N
Counts Value — Metric (Sl)

Pinnacle Park + 1031 Goodworth Drive * Apex, NC 27539 « Tel: 919.772.0115 « Fax: 919.772.8259 + www.ati-ia.com * Email: info@ati-ia.com
42
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F/T Transducer Installation and Operation Manual
Document #9620-05-Transducer Section-20

5.4.9 Nano25-E Transducer Drawing
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Ulnar — radyal deviasyon kuvvetini 6lgmek igin Burster firmasina ait 8523-200 model

basma ve ¢ekme yonli yik hicresi kullaniimistir. Basma ve ¢ekme yonlerinde 200 N’a

kadar 6l¢iim yapabilmektedir. Yik hiicresine ait katalog bilgileri Sekil A.10 ve A.11’de

verilmistir.

Tension-Compression Load Cells

Model 8523
Model 8531

CAD data 2D /3D for this sensor:

Download directly at www.traceparts.com
Info: refer to data sheet 80-CAD-EN

Model 8523

\

Application

These sensor series are especially suitable for the measure-
ment of static and semi-static tension and compression
measurements. The membrane load cells are designed based
on proven principles. Their compact design and very solid
construction makes them suitable for use in manufacturing
plants as well as in laboratories and testing. Sensor
characteristic value is standardized with the exception of
model 8523-20/50 N. This makes it possible to replace the
measurement amplifier without adjusting it. Furthermore it is
possible to connect several load with the same measurement
range at the same time by totaling the individual forces.

Applications:

Cable force

Measurement of bar, rods and framework forces
Press-fit processes

Balance and test scales

Friction forces

Withdrawal forces

YyVYVYVYYY

Code: 8523 EN

Delivery: ex stock

Warranty: 24 months
Model 8531

Measuring ranges from 0 ... 20 N to 0 ... 5000 N
Measurement accuracy up to 0.15 % F.S.
Material high-strength aluminium

Standardized nominal characteristic value
starting with a measurement range of 0 ... 100 N

=» Especially inexpensive

Description

The load to be measured is applied either using a load
button or an application specific thread part to the load cell
via a M8 thread, which is located in the axis of the tension
and compression sensors. A strain gauge full bridge is in
the sensor element, which converts the applied load into an
electrical signal.

The mounting of the load cells is unproblematic due to the
three-point support. This reduces the mounting surface
requirements.

In order to achieve an optimal measuring result, the force to
be measured must be applied to the sensor axially.

Lateral forces can be avoided by constructional measures
like mounting the load cell on movable bearings, guiding
sleeves, etc.

Load buttons (see drawings) enable an optimal appliance of
the compression forces to the load cells. The measurement
error upon non-axial load application is negligible up to
an angle error of 3° due to the sensor’s convex surface.
The output signal is positive in the calibrated direction of
motion (compression force). The characteristic value in the
direction of tension can deviate from the calibrated direction
of compression by up to 0.3 %.

2 450 - Fax 64588

ik gmbh & co kg - Tel. +4 :
ach * www.burster.com - info@burster.com
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! 8523 EN - 2

Technical Data

Dim. tolerances acc. ISO 2768-f

Order Load Range | Accuracy” Sensitivity oD H Natural Weight Wrench Torque for
Code Frequency Mounting Screw
[%V.E]. [mV/V] [mm] | [mm] [kHz] [ka] 129
8523-20 0 20N <05 nominal % 1.0 54.5 16 0.5 0.15 3Nm
8523-50 0 50N <z 05 nominal # 1.0 54.5 16 0.75 0.15 3Nm
8523-100 0 100N <+ 05 standardized 1.5+0.5% | 54.5 16 0.80 0.15 3Nm
8523-200 0.. 200N <+ 02 standardized 15+02% | 54.5 16 1.1 0.15 3 Nm
8523-500 0.. 500N <+ 02 standardized 1.5+02% | 54.5 16 2.3 0.15 3Nm
8531-1000 | 0... 1000 N < + 0.25 |standardized 1.5+02% | 89.5 22 1.0 0.35 6 Nm
8531-2000 | 0...2000 N < + 0.15 |standardized 1.5+02% | 99.5 30 1.8 0.35 6 Nm
8531-5000 | O... 5000 N < + 0.15 |standardized 1.5+02% | 99.5 30 3.0 0.35 6 Nm
) Combined value consisting of non-linearity, hysteresis and non- Dimensional drawing
repeatability in constant installation position. Model 8523 Load button (acoesaory)
2 More or less deviation from stated is possible. 28 Lo M8x1.25
Electrical values P T i
Bridge resistance (full bridges): foil strain gauges 350 €, nominal ? 2 I Metal tube
Calibration resistor: model 8523-20 150kQ + 0.1 % I “
model 8523-50 100kQ + 0.1 % o P 3,
others 80kQ+0.1% =
The bridge output voltage resulting from a shunt resistor of these £:3 L 1 [
values is shown in the calibration certificate. o »' M8 L1 =
Excitation: gas | ||| L
range 0..20N max. 5V DCorAC @45
range > 0...50N max. 10V DC or AC r %0

Environmental condition

Temperature operating:
Temperature compensated:

Temperature effect:
model 8523
model 8531

Temperature effect to span:

Mechanical values

Kind of measurement:

Deflection full scale:
Overload safe:
Overload burst:
Dynamic performance:

-30°C...+80°C
+15°C...+70°C

<+0.01 % FS/K
<+0.02 % FS/K

<+0.02 % Rdg./K

tension or compression direction
(calibrated in compression direction)

approx. 80 um

130 % of capacity

approx. 300 % of capacity
recommended 50 % of capacity,

not suitable for large number of load cycles in tension or compres-

sion direction.
Casing material:
Natural frequency:

high-grade aluminium, anodized
see table

Protection class: acc. EN 60529

model 8523
model 8531

Electrical termination:

P52
P64

Screened, highly flexible cable with free soldered ends, length
approx. 2 m, 0 4.5 mm, bending radius > 40 mm. For model 8523
range > 0 ... 100 N the standardization is integrated in the sensor
cable (length 7 cm, @ 8 mm, distance from cable end 30 cm).

Wiring code:
white
brown
yellow
green

Dimension:
Weight:
Mounting:

Application example

A stable joint fastening
of the arm protects the
load cell against im-
permissible lateral and
torsion forces.

excitation positive
excitation negative
signal output positive
signal output negative

see table and dimensions drawing
see table

wrench torque for mounting screws,
strength class 12.9

see table

load button

The CAD drawing (3D/2D) for this sensor can be imported online
directly into your CAD system.

Download via www.burster.com or directly at www.traceparts.com.
For further information about the burster traceparts cooperation refer
to data sheet 80-CAD-EN.

Order Information
Compression and tension load cell, range 200 N Model 8523-200

Accessories
Mating connector, 12 pin for burster desktop units except for
9163 Model 9941

Mating connector, 9 pins, for 9163-V3xxx, 9235 and 9310
Model 9900-V209

Mounting of mating connector to conductor cable for general use in
preferential direction
in preferential direction (positive signal for compression)
Order Code 99004
Against preferential direction (positive signal for tension)
Order Code 99007
Load button for introduction of compressive forces polished and
induction hardened (not included delivery) Model 8580-V008
Pull plate for measuring tension and compression forces (on both
sides rings can be mounted)
for model 8523 Model 8590-V002
for model 8531 range 0...1 kN Model 8590-V006
for model 8531 range 0..2 kN and 0..5kN  Model 8590-V007

Amplifier, analysis and process control devices e.g. digital display
9180, In-line amplifier model 9235, modular amplifier model 9243,
DIGIFORCE® 9307 refer to section 9 of the catalog.

Factory Calibration Certificate (WKS)
Calibration of a load cell separately as well as connected to an indica-
tor. Standard is a certificate with 11 points, starting at zero, running up
and down in 20% increments covering the complete measuring range
for preferential direction. Special calibrations on request. Calculation
of costs by base price plus additional costs per point.

Order Code 85WKS-85...

h&cokg Fax 64588

www.burster.com - info@burster.com
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Sistemde pronasyon — supinasyon torkunu 6lgmek icin Burster firmasina ait 8627-5010
model tork algilayicisi kullaniimistir. Her iki yonde de 10 Nm olgim kapasitesine

sahiptir. Tork algilayicisina ait katalog bilgileri Sekil A.12 ve A.13’te verilmistir.

Torque Sensor Code: 8627 EN

For static and dynamic applications, Delivery: ex stock/4 weeks
non-rotary Warranty: 24 months
Model 8627

'
W 1
< [ TEDS|

Measurement range from 0 ... 10 Nm to 0 ... 5000 Nm
Linearity error 0.1 % F.S.

Reliable and durable

Simple handling and assembly

Output signal standardized

Optional linearity error 0.05 % F.S.

Optional with burster TEDS

8627 EN

Application Description

This torque sensor is qualified for static and dynamic  The design is optimized regarding overall length, weight and
measurements on non-rotary applications. volume, so that axial forces up to relatively high limit values
Further the measurement of reaction torques on rotating ~and bending moments of up to 20 % of the measuring range
machine parts is possible. Especially torque sensors with ~have only a small effect to the influence of the measuring
flanges are preferred. They are mounted between motorand ~ eleément. Four metal film strain gauges are mounted on the

stator, e.g. in agitator drives. This enables a maintenance-free ~Measuring element and connected to form a full bridge.
torque measurement. When applying AC or DC voltage on the bridge, the

For individual measuring tasks the design of our torque mechanical value torque is converted into electrical voltage.
sensors can be adapted to the customer's installation The necessary amplifier either delivers a norm signal (0 ... 10V,

conditions. 0/4 ... 20 mA) or - with indicator module - a torque signal
truly corresponding to the measured variable.

More application examples: The sensor output signal is standardized, so that an

» Test structures in the field of precision mechanics exchange of the sensor (spare part) does not require any

new adjustment of the measuring chain.

The burster TEDS option (electronic data sheet, memory
chip with sensor-specific data) allows rapid configuration of
compatible evaluation units (instrumentation amplifier, indi-
cator, ...).

» Determination of friction torques
» Acquisition of breakage moments on screw caps

Lol ahanses eniod Aldoio ke sl Whaaw: burster. coi burster prae messtechnik gmbh & co kg Germany - www.burster.com
T 5. G 7¢ +49-7224-64 info@burster.com
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8627 EN - 2

Technical Data

Order Code Measuring Dimensions [mm] Bore Holes B
Range oA | oB | oD F G | ol | oQ Number Pitch
8627-5010 [ . 2 10 Nm 207 10 70 12 M8 65 58 45 6 60° 33
8627-5020 0..+ 20Nm | 20v [ 10 70 12 M8 | 65 58 | 45 6 60° 33
8627-5050 0..+ 50Nm [ 207 [ 10 70 12 M8 | 65 58 | 45 6 60° 33
8627-5100 0..x 100Nm [ 20@ | 10 70 12 M8 | 65 58 | 45 6 60° 33
8627-5200 0..+ 200Nm [ 207 [ 10 70 12 M8 | 65 58 | 45 6 60° 33
8627-5500 0..+ 500Nm (207 [ 18 | 100 | 15 | M10 | 80 82 | 60 8 45° 39.5
8627-6001 0..+ 1000Nm | 20~ | 18 | 100 | 15 [M10 | 80 82 | 60 8 45° 395
8627-6002 0..+ 2000Nm | 75¢ [ 20 | 130 | 20 |[M12 | 100 | 100 | 80 12 30° 45
8627-6005 0..+ 5000Nm | 75+ [ 20 | 130 | 20 | M12 | 100 | 100 | 80 12 30° 45
Higher measuring ranges upon request.
Electrical values Dimension drawing model 8627
Resistor bridge (full bridge): foil strain gauge 350 Q, nominal* p ) f
* Deviation from the indicated values are possible. | 6/pins g plug
Excitation voltage: 2..12V R s
recommended 10 V 0& i —r 1+
Nominal value: standard, 1 mV/V/ gg' /
10 Nm and 50 Nm: 0.5 mV/AV /
- o
Environmental conditions T § I aa T
Operating temperature range: -156°C...+55°C o 3 < 2 . (‘2 %n o
Rated temperature range: -5°C...+45°C ° 59 é C | S
Temperature effect: ' j e k |
on zero signal: +0.02 % FS./K 7 = ' Q
on characteristic value: +0.01 % FS./K o

Mechanical values

Relative linearity error: +0.1 % FS.
Relative reversibility error: +0,1 % FS.
Relative repeatability error: +0,1%FS.

150 % of nominal value
200 % of nominal value

> 300 % of nominal value
recommended < 70 % of nominal value
20"

steel, 1.2826 res. 1.2738

acc. EN 60529 P50

Max. operating torque (static):
Torque limit (static):
Breaking moment (static):
Dynamic load:

Rated torsion angle:
Material:

Degree of protection:
Pins assignment:

in

excitation -

| excitation +

shield

signal +

o|o|swiNn|=T

signal GND
NC

Mechanical connection:
Electrical connection:
Mating:

both ends with flag
6 pins plug connection

6 pole model 9953
(included is scope of delivery)

Control of engine torque i

Model 8627, with its
two flanges on both
ends, enables the
user to seize reac-
tion torques without
any problems and
maintenance-free.

The arrangement
showed on the left is
especially suitable for,
the measurement of
torque on agitators.

5 5
B i LIE

The CAD drawing (3D/2D) for this sensor can be imported online
directly into your CAD system.

Download via www.burster.com or directly at www.traceparts.com.
For further information about the burster traceparts cooperation refer
to data sheet 80-CAD-EN.

Order Information
Torque sensor, non-rotary, both ends with flags, burster TEDS,
measurement +100 Nm Model 8627-5100

Accessories
Mating connector, 6 pole cable coupling
Mating connector, 6 pole, 90°- phase shift
Connection cable with one end free, length 3 m,
with connector model 9953 Model 99553-000A-0110030
Connection cable, length 3 m
- for burster desktop instruments with 12 pin connectors

Model 99141-553A-0150030
- for model 9235, model 9311 and model 7281

Model 99209-553A-0110030

Amplifier, process indicators, digital displays
see section 9 of the catalog.

Model 9953
Model 9900-V589

Manufacturer Calibration Certificate (WKS)
Special calibration for clockwise or/and counter clockwise direction
torque, in 20 % steps of range up and down.

www.burster.com
info@burster.com
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EK-B

SAGLIKLI DENEK KAYIT FORMU

TESHIS VE TEDAVI AMACLI ZEKI
REHABILITASYON DESTEK SISTEMI | No:

SAGLIKLI DENEK KAYIT FORMU | Sorumlu Arastirmaci:
Mehmet Emin AKTAN

A. KIiSISEL BILGILER
Adi Soyadi:
Cinsivet: [ Kadin [ Erkek

Dogum Tarihi: ..../ .../ .......

Tel: E-Mail:
Meslek:
Giinliik islerinizde Kullandigimz El: ~ [_1Sag s

Spor Yapma Sikhgi: [ Hi¢ [ _]Az [Jorta []sik
Sigara Kullanim: [j Hayir |:| Evet Kullamim Siiresi: .....

B. Asagidaki hastaliklardan sahip olduklarimz varsa liitfen isaretleyiniz.
D Kol king \:l Diyabet D Karaciger Yetmezligi D Romatizma

[ Tiroid [] Boyun Fingn | Biibrek Yetmezligi

C. Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir,

Boy: cm Kilo: kg Sikma Kuvveti Ort.: N

Kol Uzunlugu: cm El Kahnhg: cm
Kol Capi: cm

Sekil B.1 Saglikh denek kayit formu
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EK-C

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

PROTOKOLKODU | 09.2017.175

| BASVURU PROJE ADI
| BILGILERI ez lls ik
l SORUMLU ARASTIRICI UNVANIADI DOQ Dr. Erhan AKDOGAN

Sistemi

Tarih  03.02.2017

[ % Vukurida basvaru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyass ve il
[ARAR BILGILERI lahinarak incelenmiy ve irilmesinde saking

ETIK KURUL ONAYI

Teshis ve Tedavi Amagli Zeki'Rehabilitasyon Destek

1

i belgeler arastirmanin gerckee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
< oy birligi ile karar ve

tir. Onay|

ca ic ¥
| onrasinda yapilacak her tirla proje deisiklikleri (kaulimeitar, bashk vb.) veya profokol degisikliklerinin Etik Kurula bildirilerek proje

onayinin

WELER

avant/ Adi/ Soyads Uzmanlik Daly Kuruma [ EK Uyeligi " Toplantiya
Katihm
Prof.Dr. Haner DIRESKENELI Romatoloji M.U Tip Fakiiltesi/ Baskan | Var Yok Evet  Hayir
= i1 - = - - - - =
Dermatoloji m.UTp hvku:vmmuk.n var Yok Evet Hayr |
rd.
Prof. Dr. Sefik GORKEY Tip Tarihi ve Etik MU Tip FakiiltesiTye Var Yok Evet  Hayir
Prof.Dr. Handan KAYA Patoloji M0 Tip Fakiiltesi/Cye var Yok Evet Hayir
Frof.Dr. M.Bahadir GULLOOGLU Genel Cerrahi M.0 Tip Fakiiltesi/('ye var Yok Evet  Hayir
ProfDr. \tila KARAALP Farmakoloji Ever  Havia
Prof.Dr. Semra SARDAS Eczac Evet  Hayir
Prof.Dr. Basak DOGAN Dis Hekimi M.C Dis Hekimligi Fak/Cye | Var Yok Evet  Hayir
e e et ] - -
Prof. Dr. Beste Melek ATASOY Rayatyen M. Tip FakiiltesifOye Yok

Onkoloji

Cocuk Saghin ve
Hastaliklars

Dog. Dr. Elif KARAKOC AYDINER MU Tip Fakiiltesi/Cye Var Yok

Dog.DE. Meliem KORAY Dis Hekimi Istanbul Oniv. Dis Hekimligi | vy Yok Evet  Hayir

Dog. Dr. Girkan SERT Hukukeu
A B s (
Y rdDog.Drs Figen DENHR Halk Saghg Acibadem Univ. Tip Fak. var Yok Evet  Hayr
Y rd.Dog.Dr. Puar Mega TIBER Biyofizik MU Tap Fakiltesi/Tye Var Yok

Saghk Mensuby
olmayan kisi

Serbest Evet Hayir

|
MO Tip Fakiiliesifiye | Var Yok Evet  Hayr

Evet Hayrr ’i&

imza
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