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OZET

REHAB L TASYON AMACLIB R ROBOT KOLUNUN
KUVVET ve KONUMUNUN ZEK KONTROLU

Bu tezde, fizyoterapistlere rehabilitasyon sireeigdrd mc olmak tzere, diz
rehabilitasyonuna yonelik bir robot kolunun zeknkoli amaglanmt r.

Geli tirilen sistemin, pasif ve aktif egzersizleri yapatesi, fizyoterapist
hareketlerini modelleyerek gerceldieebilmesi, kullan| bir kullan ¢ ara yuzine
sahip olmas ve egzersiz sonuglar n n rehabildassiirecini deerlendirmek tzere
goruntilenebilmesi amaglanrtr.

Bu kapsamda ¢ serbestlik dereceli, diz icin “flgga — ekstansiyon” kalca
icin “fleksiyon — ekstansiyon” ve “abduksiyon —dadsiyon” hareketlerine uygun,
uzuv boyutuna goére ayarlanabilen, diz eklemi parmtbgap da ve tim motorlar
tabanda bulunan bir mekanizma tasarlan p Uretiimi

Sistemin kontroll igin karar verebilen verénebilen, bilgi ve kural tabanl
cal an konvansiyonel kontrol teknikleri ile desteklenrbir zeki kontrolor yap s
geli tirilmi tir. Konvansiyonel kontrol tekni olarak rehabilitasyon amagl
robotlarda en kullanl kontrol teknii oldu u kabul edilen mekanik empedans n
ayarlanmas esas na dayal empedans kontrol ile vBDPID konum kontrol
teknikleri kullan Im tr.

Sistemdeki geri besleme bilgileri kuvvet ve konulg lay c lar ile, analog
dijital veri donuumleri ise veri toplama kartlar ile danm tr. Sistem yazIm

olarak MATLAB Simulink Real Time Windows Target grkutusu kullan Imtr

HAZ RAN, 2007 ERHAN AKDO AN
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ABSTRACT

INTELLIGENT FORCE AND POSITION CONTROL OF A
ROBOT MANIPULATOR FOR REHABILITATION

The usage of an intelligent control of a robot rpatator in knee
rehabilitation in order to help the physiotherapist the process of rehabilitation is
aimed in this thesis.

The developed system is aimed to do the passiveaatide exercises, to
model the physiotherapists’ movements, to haver@csable user interface and to
monitor the exercise results in order to evalulageréhabilitation process.

A mechanism which is suitable for the “flexion- emsion” of the knee,
“flexion —extension” and “abduction-adduction” mawents of the hip and which
has three degrees of freedom, that can be adjastaxtding to the size of the hip and
knee was designed and produced. In order to rethegayload, a pantographic
structure was used to be situated at the ground.

An intelligent controller structure which can maldecisions for the
controlling of the system, which is able to leamdavhich was supported with
conventional controlling techniques, was develop&be impedance controlling
technique based on regulation of mechanical impsslamd thought to be the most
useful controlling technique in the rehabilitatioobots was used together with PD
and PID position control techniques were used.

The data feedback was provided with force and jposgensors, the analog —
digital data transformations were made with datguesition cards. MATLAB

Simulink Real Time Windows Target Toolbox was uasdhe system software.

JUNE, 2007 ERHAN AKDOAN
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YEN L KBEYANI

REHAB L TASYON AMACLIB R ROBOT KOLUNUN
KUVVET ve KONUMUNUN ZEK KONTROLU

Artan dunya nifusu ile birlikte yal k, kazalar ve savdar gibi nedenlerle
insan uzuvlar ndaki sorunlar da artmaktad r. Bueméerden dolay rehabilitasyon
i lemi her gegcen gin ©Onem kazanmaktadr. Rehabibtasgurecinde insan
uzuvlar n n iler hale getirilmesi ve kuvvetlendirilmesi icin #gxatik egzersizler son
derece oOnemlidir. Terapatik egzersizler fizyotestpr tarafndan hastalara
yapt r Imaktad r. Bunun yan nda & klar ve ceitli terapatik cihazlar tedavi siirecine
yard mc olmak tzere kullan Imaktad r.

Ancak rehabilitasyon sirecinde ¢é sorunlar mevcuttur. Ulam, maliyet ve
zaman bu sorunlar n en énemlileridir. Ayr ca fizyapistlerin ginlik hasta kabul
say lar snrldr. Kullanlan terapatik cihazlase hareket kabiliyetleri a¢ s ndan
du Uk serbestlik dereceli ve geri bildirim 6zellikldnulunmamaktad r.

Son yllarda robotlar n rehabilitasyon sirecinddldulmas icin yap lan
ceitli cal malar hz kazanmtr. Ancak bu calmalar n bircou hentiz ard rma
a amas ndad r. Ayr ca getirilen robotlar n bircou st uzuvlar n rehabilitasyonuna
yoneliktir ve snrl say da egzersiz turiini geieetirebilmektedir. Bu robotlarda
genelde klasik kontrol teknikleri kullan Imaktad r.

Bu cal mada diz ekleminin rehabilitasyonu sirecinde fieyapiste
yard mc, geri bildirim 06zellii bulunan yani rehabilitasyon sirecinde hasta
tepkilerine kar fizyoterapist gibi dei ikli e gidebilen, pasif ve aktif egzersizleri
yapt rabilen bir robot sistemi getirilmi tir. Geli tirilen sistem igin temel olarak

tum diz egzersizlerini gerceklirebilen zeki bir kontrolér tasarlanmir. Ancak
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sistem diz egzersizlerinin yan sra tum “alt uzuviehabilitasyonunu
gercekletirebilecek g serbestlik dereceli mekanik bir yapsahiptir.

Sistemde kullan lan robot kolu, pasif ve aktif ez hareketlerinin timuana
yapabilme, uzuv boyutuna gére ayarlanabilme & sol bacak icin kullan labilme
Ozellikleri a¢ s ndan 6zgun bir tasar md r.

Sistemin kontrolu igin geliirilen kontrolor yap s bilgi ve kural tabanl,
0 renebilen zeki bir yap ya sahip 6zgin bir yaz I md

Bu cal ma esnas nda gerek mekanik yap s, gerekse zekamla\gtsteren
0zgun yaz I m ozellikleriyle, deneyimli bir fizyotapistin becerisine sahip olmas
hedeflenen bir sistem gdirilmi tir.

Ayr ca yap lan literatir taramas na gére Turkiye'de dinyada yukar da
belirtilen 6zelliklere sahip b&a bir cal maya rastlanamantr.

HAZ RAN, 2007 Dog. Dr. M. Arif ADLI Erhan AKDO AN



SEMBOL L STES

da

dg

(DN
Ex

F

fn

fu
Fharici
Fl
Ftepki

g(a)
h(a. q)

|sm
Iayak
Ibatd r

| dizait

: EKlem a¢ s yer de tirmesi (derece)

: SOnum Katsay Matrisi (Nm/derece)

: S6nUm katsay s

: Arzu edilen s6num katsay s

: Arzu edilen S6nUm katsay matrisi( Ns/derece)
: Ekstansiyon s nr (derece)

: Robot kolunun uygulayacakuvvet (N)

: Frekans (Hz)

: Uygulanan kuvvet (N)

: Robot u¢ noktas Uzerindeki harici kuvvet (N)
: Fleksiyon S nr (derece)

: Uzuv tepki kuvveti (N)

: n boyutlu yercekim ivmesi vektorii (m)s

: Coriolis+Merkezka¢ Kuvvet

: Motor ak m (A)

: Ayak atalet momenti (kg

: Diz ile ayak aras (bald r) atalet momenti (Kym
: Dizalt atalet momenti (kgf)



|sm

mnsan

5

Fi
Po

la

a

: Kiitle merkezi atalet momenti (kdin

. Linkin atalet momenti (z eksenine paralel ve &iitierkezinden gecer)
(kgn”)

: Servo motor ak m (A)

: Jakobiyen vektori

. nsan kutlesi (kg)

: Esneklik Katsay Matrisi (N/derece)

: Esneklik katsay s (Nms/m)

: Arzu edilen esneklik katsay s (Nms/m)

: Arzu edilen esneklik katsay matrisi (N/derece)
: TUrev katsay s

. ntegral katsay s

: Servo motor tork sabiti (Nm/f\)

: Kinetik Enerji

: Tork sabiti (NmM/Amg)

: Oran katsay s

: S6nUm oran

: Ayak uzunluu (m)

: Dizalt uzunluu (m)

. i. eklem ile eklem linkinin kutle merkezi aragzunluk (m)
> i. pargan n uzunlw (m)

: Link uzunlu u (m)

: Atalet katsay matrisi (kg)

: Arzu edilen atalet matrisi (kg)

. Kitle (kg)

- 1. linkin kutlesi (kg)

. stenen atalet katsay s (kg)

: Serbestlik derecesi

. i. parcan n kitle merkezi (m)

: Potansiyel Enerji

: Ayak kutle merkezinin donme merkezine uzak{m)

: Eklem konum hatas (derece)

: EKlem a¢ s (derece)

Xi



G senen :Arzu edilen eklem konumu (derece)

q,.. :Guncel eklem konumu (derece)

t :Eklem torku matrisi (Nm)

fyerz : Link 2 igin yergekimi kompanzasyon torku (Nm)

w : do al frekans (rad/s)

y : Robot kolunun konum vektori (m)

Vd : Cal ma uzay arzu edilen robot kolu konum vektort (m)
Ye 1Yy - Yya (M)

Xe . Fharici = 0 icin denge konumu (m)

Xd . stenen ydriinge (m)

Xg : Kutle merkezi (m)

Xi : Kitle merkezi ile donme noktas aras ndaki dikklZ (m)
Vemd :Servo motor kontrol gerilimi (V)
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KISALTMALAR

ARM Guide
EHA
EMG
EMF
GUI

HA

KIT

MK
MULOS
NEH
PM

REHAROB

F ZYOTERABOT
RTW

SMop

: Assisted Rehabilitation and Measurement Guide
: Eklem Hareket Ag ki

: Electromyogram

. Elektromotor kuvvet

: Graphical User Interface

: Hasta A 1l

: Kuvvet/Tork

: Maksimum Konum

: Motorized Upper Limb Orthotic System
: Normal Eklem Hareketi
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: Robotic Rehabilitation System For Upper Limb Motion
Therapy For The Disabled
: Fizyoterapist Robot

: Real Time Windows Target

: Servomotor Taban (taban link)
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SM; : Servomotor 1 (Link 1)

SM;, : Servomotor 2 (Link 2)
VTK : Veri Toplama Kart
YSA : Yapay Sinir A
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BOLUM |

G R veAMAC

Literatlrdeki farkl tan mlar aras nda “rehabilyas” icin yap lan en genel
tan m u ekildedir:

Fizyolojik veya anatomik bir bozuklu ya da yetersizli olan dolay s ile
cevresel k stlamalar icinde bulunan bireyin fizkspsikolojik, sosyal ve mesleki
durumu ile meslek d aktivitelerinde mimkin olan en Ust fonksiyoneliysye
ula trlmas i leminerehabilitasyondenir.( nal 2003)

Artan dinya nufusu ile birlikte insan uzuvlar ndakorunlar n artmas
rehabilitasyonu daha da oOnemli bir hale getitmi Bu uzuvlarn iler hale
getirilmesi ve kas kuvvetinin artt r Imas ©6nemlr lsorundur. Ayr ca bu insanlar n
toplumdaki sosyal hayatlar na geri dénebilmelemditeri, aileleri, yak n ¢evreleri
ve en Onemlisi toplum icin son derece 6nenmtaktad r. Kol ve bacak gibi gbvdeye
ba | uzuvlardaki sorunlar ortaya ¢ karan en 6énemddenler ya |k, i ve trafik
kazalar ile savdardr. Rehabilitasyon ieminin en 6nemli unsurlar ndan birisi
govdeye bal olan kol ve bacak gibi uzuvlarn fonksiyonlann yeniden
kazand r Imas d r. Bu yeniden kazan m sirecindapatik egzersizler cok dnemli bir
yer tutmaktad r. Terapatik egzersizler, fizyotesapiaraf ndan hastaya yaptr lan
veya hastan n durumuna gore kendisinin de yapabilpasif ve aktif egzersiz

hareketlerinden olwir.



Rehabilitasyon i¢in ya hastan n tedavi merkezitmesi ya da fizyoterapistin
hastaya gelmesi gerekmektedir. Bueinler uzun sireler almakta, zahmetli ve
maliyetli olmaktad r. Bunun yan sra tedavi sureoer iki taraf igcin sabr
gerektirmektedir. Ayr ca bir fizyoterapist ayn andadece bir hastaya terapatik
egzersiz yapt rabilmektedir.

Ote yandan son Yy llarda sporcu kana yonelik ilgili teknolojiler h zla
geli mektedir. Sporcu kaslar n n kuvvetlendirilmesi igahektronik ve bilgisayar

kontrolli cihazlar n geltirilmesine yonelik ¢cal malar yap Imaktad r.

.1 REHAB L TASYON AMACLI ELEKTROMEKAN K
SSTEMLER

Rehabilitasyon amagl cili elektromekanik cihaz ve aletler gdlrilmi tir.
CPM (Continuous Passive Motions) ve Cybex cihatamlar n en dnemlileridir.
Ancak bu cihazlar hareket kabiliyetleri a¢ s ndai ik serbestlik dereceli ve
herhangi bir geri bildirim 6zelli bulunmayan cihazlard r. Bu nedenlerden dolay
yuksek hareket kabiliyeti, @enme, kay t yapabilme ve objektif d&lendirme gibi
Ozellikleri nedeniyle son on y Ida rehabilitasyairexine robotlar n dahil olmas igin

ceitli cal malar yap Imaktad r.

1.1.1 CPM:

Gunumuzde tedavi amac yla CPM ad verilen, pasiBegizler igin ayarlanan
h z ve siurede bacak ve kol hareketlerini yapt eabitihazlar kullan Imaktad r. Fakat
bu cihazlar pasif ¢almakta ve tek tip hareket yapmaktad rlar. Herharigigeri
bildirim ya da 6 renme 6zellikleri bulunmamaktad r. Bu cihazlardg & na bal
olarak ceitli mekanik k s tlar mevcuttur. Rehabilitasyon sdinde gergekleirilen
hareketler aras nda ¢oklu serbestlik derecesing setreketler mevcuttur. Fakat bu

cihazlar genelde bir ya da iki serbestlik derecesihiptirler.



ekil 1.1 Alt Ekstremite icin CPM Cihazlar
(www.arthroscopy.com/cpm.githttp://www.ghpincb2b.com/Therapy/CPM/knee asp

1.1.2 Cybex:

Cybex, eklem hareketi s ras nda her a¢ da ayn uygulayabilen terapatik
bir cihazdr. Bu cihaz 6zellikle sporcularn tedsmde kullan|r ve izokinetik
egzersizler igin geltirilmi tir. Bu uygulama ile hareketin her a¢ s nda kaslar
maksimum kas Imas stz konusu olur. Cah ki i hareket esnas nda hareket yap lan
her yonde (6rnan hem ekstansiyon hem fleksiyon) gl¢ uyguladtin eklemin her
iki yonundeki kas gruplar n da cairr. Cybex cihaz n n da CPM gibi herhangi bir

0 renme veya tepkiye cevap verme 6zeliulunmamaktad r.

ekil 1.2 CYBEX Cihaz



|.1.3 Rehabilitasyon Amacl Robotlar:

Rehabilitasyon amacl kullan lan robotlar ¢ anafa ayr Imaktad r. Bunlar;
yard mc (asistif) robotlar, protez robotlar veapatik robotlard r. Bu tez terapatik
robotlar snfnda yer almakta olup, alt uzuvlarahabilitasyonuna yoneliktir.
Rehabilitasyonda robotlar n kullan m nn bea sebepleriu ekilde s ralanabilir:
(Krebs 2006)

Robotlar, rehabilitasyondaki tekrarl hareketlesldyca yapabilirler,

Daha Onceki harici kuvvetlerin uygulanabilmesinilagar,

Ayn kuvveti tekrarl olarak uygulayabilirler,

Terapi modlar ndaki gerekli kallar fizyoterapiste gére daha kesin meydana
getirebilirler.

Son y llarda yap lan rehabilitasyon amagl| galalarda robot kullan m n n klasik
tekniklere gore birgok avantaj oldu tespit edilmitir.(Lum ve di . 2002) Ayr ca bir
robot, hasta ile ilgili bilgi kayd n (tedaviye \@iri cevap gibi) bir insana gore daha
salkl bir bicimde gercekletirebilir. (Richardson, Brown, Plummer 2000)
Rehabilitasyon amagl robot ¢ahalar nda son on ylIdr belirgin bir artvardr.
Ancak bu calmalarn bircou henliz ard rma aamas ndadr. Rehabilitasyon
amacl robot ¢calmalar hakk nda detayl bilgi Bolim II’ de veriledé.

.2 REHAB L TASYON AMACLI ROBOTLARDA
KULLANILAN KONTROL YONTEMLER

Rehabilitasyonda insan-hasta etkib@ oldu undan kuvvet ve konum
kontroliniu birlikte gerektirmektedir. Bu nedenlehabilitasyon amagl robotlarda
Ozellikle birle ik (hibrid) kontrol (Ming ve di 2005, Berhardt ve di 2005) ve
empedans kontrol yontemleri kullan Imaktad r.

Birle ik kontrol yonteminde kuvvet ve konum iki ayr keolbr taraf ndan
kontrol edilir. Empedans kontrol tekmnde ise kuvvet ve konum kontrol edilmez.
Kontrol, robot kolu u¢ noktas mekanik empedansayarlanmas yolu ile kuvvet ve

konum kontrolinin gercekigriimesi esasna dayanr. Empedans kontrolln



temelleri ilk olarak Neville Hogan taraf ndan atItr. (Hogan 1985) Bu kontrol
yontemi ile mekanik bir sistemdeki esneklik, atalsbnim gibi tim parametreler
g6zondne al nm olur. Empedans kontrol yontemi ile ilgili gerbilgi Bolim 11’ de
verilecektir.

Empedans Kontrol insan — robot etkitali uygulamalarda ve cevre ile
temasn olduu robot ilemlerinde en uygun kontrol yontemi olarak kabul
edilmektedir. (Jung ve Hsia 1998, Nagata ve #1098, Dutta ve Obinata 2002, Tsuji
ve di . 2005)

Rehabilitasyon amagl robot uygulamalar nda empgdiantrol en ¢ok
kullan lan yontemdir. (Aisen et. al 1997, Culmer die. 2005, Richardson ve di
1999, 2000, 2003, 2005, Okada 2000, Krebs ve ™98, 2003, Tanaka ve di
2000) Bu kontrol yontemi sayesinde robot bir indadar yumuak ve duyarl

ekilde verilen gorevleri yerine getirebilmektedir.

|.3 PROBLEM N TANIMI

Govdeye bal uzuvlarn rehabilitasyonunda 06zellikle fizyotprstlerden
yararlan Imaktad r. Bu yontemin dezavantaj uzurekdi ve maliyet gerektirmesi,
zahmetli ve sab r isteyen bir sire¢ olmas d r. Agrfizyoterapistlerin giinlik hasta
kabul says snrldr. Rehabilitasyon amagl Hkmllan cihazlar mevcut olmakla
beraber 6renme kabiliyeti ve geri bildirimi olmayan, pasiflgcan ve genelde
hareket kabiliyeti a¢ s ndan bir ya da iki serbkgllerecesine sahip olan cihazlard r.
Tekrarl ve ¢ok serbestlik dereceli hareketlery@ierapiste fazla ihtiya¢ duymadan
yapabilecek, fakat hastadan hastaya ortaya ¢ kiathlfdar da dikkate alabilecek ve
hastadan gelen tepkilere cevap verebilecek birzathaarl bulyik kolayl klar
sa layacaktr.

Son y llarda rehabilitasyon amag! robot cadalar yap Imaktad r. Ancak bu
cal malarda ust ekstremite ile ilgili canalara a rl k verilmektedir. (Lee ve di
1990, Lum 1995-1997, MULOS 199Krebs ve di. 1998, Rao ve di 1999,
Richardson ve di 1999-2003-2005, REHAROB Project-2000, Reinkensmey
2000, Loureiro ve di 2003) Ancak alt ekstremite ile ilgili camalar ise son derece
azdr (Sakaki ve di 2000-2001, Okada ve di2000, Homma ve di 2002) ve bu



konuda ¢6zum bekleyen ¢ok say da problem bulunmdaktayr ca bu robotlar ya

pasif ve aktif yard ml vaya yaln z aktif yard nédgzersizleri yapt rabilmektedirler.

.4 AMAC

Bu tez, ortaya konan problem cercevesinde, fizikekdrak problemli
hastalar n veya sporcularn rehabilitasyon slrexirfzyoterapistlere yard mc
olacak, karar verebilen ve knebilen, bilgi ve kural tabanl ¢an, CPM ve Cybex’
den farkl olarak hem pasif hem aktif hem de figrapistler taraf ndan yapt r lan
egzersiz hareketlerini (“fleksiyon-ekstansiyon”)  rggkle tirebilen, diz
rehabilitasyonuna yonelik, save sol bacak igin uygun, farkl uzuv uzunluklar na
gore ayarlanabilen, yazl m ve donan m ag s ndameglik kontrollt, bir robot

kolunun kuvvet ve konumunun kontrolii amaglanmaktad

1.5 UYGULAMAYA KATKI

Rehabilitasyon amacl robotlar n tasar m ve kolitralan ndaki ¢almalar
henliz aradrma aamas ndadr. Ozellikle yapay zeka tekniklerininigedi bu
aratrmalara bir ivme kazand rntr. Robot ve medikal teknolojilerinin bir arada
kullanld  uygulamalar ginimiizde tum diinyada son derece;dgmekte ve bu
konu Uzerine ararmalar yapImaktadr. Robot ve medikal teknoleihi
binyesinde barndran bu c¢aha tum dunya igin oldw gibi Ulkemiz igin de
onemlidir. Ayr ca bu calma Turkiye’de rehabilitasyon robot ¢ahalar nda bilinen
ilk cal madr.

Geli tirilen sistemin uygulamaya katk lau ekilde s ralanabilir:

Fizyoterapist ayn anda tek bir hastay tedavi dioletAncak bu sistem

sayesinde bir fizyoterapistin gbzetiminde birdenldasistem calt r labilir.

Boylece fizyoterapistlerin glinluk hasta kabul sagrsacakt r.

Felcli hastalara duzenli olarak yapt r Imak zorurdan egzersiz hareketleri

bu cihaz taraf ndan hastaya yapt r labilir. Bogdtastaya bakmak zorunda

olan kiiler egzersizler igin harcayacaklar vakitleri, taasn baka

ihtiyaclar n gidermek i¢in kullanabilecektir.



Sistem CPM’den farkl olarak dereceli direncli veredcli egzersizleri
yapabilmektedir ki bu egzersizler fizyoterapisilgn son derece yorucudur.
Ayr ca sistem izometrik egzersiz turl seciidde EHA (eklem hareket
ac kl )’ na kadar izotonik egzersiz de yapabilir.

Fizyoterapistin yapt rd rutin hareketleri sistem arzu edilen say veaada
yapabilir.

Hastan n tedavi strecindeki durumu kay t alt naailir.

Fizyoterapistin yapm oldu u kas testini sistem kendisi yapabilir ve hastan n

kas derecesini belirleyebilir.

.6 REHAB L TASYON ROBOT S STEM
(F ZYOTERABOT)

Geli tirilen Rehabilitasyon Robot Sistemi #&YOTERABOT) ekil 1.3'te
verilmi olup pasif, aktif ve el ile yap lan egzersiz tiime gergekletirebilmektedir.
Sa ve sol bacak igin kullan labilmekte, farkl uzuvzunluklarna gore
ayarlanabilmektedir. Bu tezde, gelilen rehabilitasyon sisteminin donanm -

yaz | m yap s, mekani, sistem modeli ve kontrol yap s yer almaktad r.

ekil 1.3 Rehabilitasyon Robot Sistemi



Sistemin donan m yap s nda tahrik eleman olarakcsenotor, alglay c
olarak kuvvet ve konum alg lay c lar, giivenlik icgn r anahtarlar , analog - dijital
veri donuumleri igin veri toplama kartlar kullan Int r. Sistemin yonetimi Pentium
4, 1GB RAM haf zaya sahip bir PC tzerinden yap ltadk.

Sistem yaz I m olarak MATLAB R2006a R14 Real Tindéindows Target
Toolbox (RTW) kullan Im tr. Kullan c ara yizeyi MATLAB Grafiksel Kullan c
Ara Yizeyi (GUI) kullan larak yap Imt r. Ara yuzey fizyoterapistler icin kullari
ve kolay olabilecek ekilde tasarlanmtr. Terapi sonuglar (uzuv ag kl, hastaya
uygulanan kuvvet derleri ve hastan n tepkileri) net birekilde kullanc ara
ylzeyinde g6zlenebilmektedir.

Sistem, bilgi ve kural tabanl c¢ahn bir yap nn, konvansiyonel kontrol
yontemleri olan empedans ve PID kontrol teknikikeribirle tirilmesi sonucu oluan
bir zeki kontrol6r taraf ndan kontrol edilmektedir.

Sistem mekanizmas g serbestlik dereceli olup, Banhem sol bacak igin
terapatik egzersizleri yaptrmaya uygundur. Farkdzuv uzunluklar igin
ayarlanabilmektedir. Tum motorlar tabana yerédi inden motor arlklarnn
sistem dinamiklerine etkisi yoktur. Diz eklemi pagtaf yap da geltirilmi tir.

Sistem guvenlii donan m ve yaz | m kontrollti olarak danmaktad r.

1.7 TEZ BOLUMLER N N CER KLER

II. bélimde, rehabilitasyon, terapatik egzersizlalt uzuv anatomisi ve
biyomekaniine ili kin teorik bilgiler ile literatir taramas na yerniei tir. Bu tezde
kullan lan temel kuvvet kontrol ydntemi olan empesla kontrol ydntemi
ac klanm tr.

lll. bélimde, rehabilitasyon robot sisteminin amalnodelleme ve kontroli
ac klanm tr.

IV. bélimde ise deneysel sonuglar a¢ klartimve de erlendirilmi tir.

V. bélimde, eitim amagl kullan m ac¢ klanmt .

VI. bolumde sonuglar tartim ve gelecek calmalar icin ©neriler

sunulmutur.



BOLUM I

GENEL B LG LER VE L TERATUR

II.L1 REHAB L TASYONA L K N TER MLER,
TANIMLAR

[1.1.1 Temel Tan mlar:

Dinya Salk Te kilat (WHO)' nn Bozukluk, Yetersizlik ve Engelik
tan mlar aa da verilmitir: ( nal 2000)
Bozukluk (Impairment): Vicudun anatomik, fizyolojik veya psikolojik yamsla
ve i levinde gorilen herhangi bir kay p veya anormalikbrnekler; kaslarda olan
kuvvet kayb , ar , eklem tutukluklar , konsantrasyon eksikli
Yetersizlik (Disability): Vicutta gelien bozuklua bal olarak, insan vicudunun
yapmas doal kabul edilen hareket ve lévleri yapamamas veya yapmakta
zorlanmas d r. Ornek olarak bir sekreterin boyun f olmas, diz eklemindeki
yaralanma sonucu tenis oynamayanm ¥a da sporcu gosterilebilir.
Engellilik (Sakatl k- Handicap): Bozukluk veya yetersizlin, ki inin ya nn,
cinsinin, sosyal ve kdultirel durumunun gerektirdinormal ilevlerini yerine

getirmesini engelleyecek derecede olmas dr. Omuyidralanmas nedeniyle felg



gecirenler, kol veya bacan vyitirenler duyusal problemi olanlar 6rnek ollara
gosterilebilir.

Rehabilitasyon kelimesi “re” ve “Habil” kelimeleiim birle iminde meydana
gelir. ‘Habil’ kelimesi Latince kokenlidir veéable=yapabilme’ anlam na gelir.
Rehabilitasyon kelime anlam olardkkrar kazand rma’manas tar.

Fizyolojik veya anatomik bir bozuklu veya yetersizli olan dolay s ile
cevresel k s tlamalar icinde bulunan bireyin fiagkspsikolojik, sosyal ve mesleki
durumu ile meslek d aktivitelerinde mimkin olan en st fonksiyoneligeye
ula t r Imas narehabilitasyon denir. (nal 2003)

Bir baka tanma goreise rehabilitasyon; kas-iskelet sistemine tam
fonksiyonunu geri kazand rmalemine denir. Rehabilitasyon, Normal Eklem
Hareketlerini (NEH) ve kuvvetini geri kazanmas nigiereken egzersizler ve germe
hareketlerini igerir. (Griffit)2000)

Bir spor aktivitesine bd olarak gelien yaralanma nedeni ile beklenen
fonksiyonel hareketlerini yerine getiremeyen bir osjunun eski sd na
kavu abilmesi ve yeniden spora donebilmesi igin yap laygulamalara Spor
Rehabilitasyonu” denir.( nal 2003)

11.1.2 Anatomik Pozisyon, Eksenler ve Dizlemler:

Eksen, etraf nda hareketin meydana geldjizgi olarak tan mlanabilir.
Duzlem, eksene dik olan ve hareketin yapldalandr. Eksen ve dizlem,
rehabilitasyonda eklemlere go6re dadldr. Butun hareketler ayakta duru
pozisyonunda, bailerde, Ust ekstremiteler (uzuvlar) yanlarda, gaamak ve
parmaklar ekstansiyonda avuclar kga bakacak ekilde ve ayaklar n bir arada
tutuldu u “anatomik pozisyoh a gore tan mlanr. Vicut icinden gegen ug¢ tane
belirli dizlem ve eksen olup bunlar birbirine diktHepsinin kesti i nokta viicudun
yercekimi merkezidir. Yercekimi merkezi anatomikpyan etkisiyle, erkek ve

cocuklarda daha yukar dad r.

Anatomik Diizlem Bildiren Terimler: Ug temel diizlem vardr ve herhangi bir
anatomik tan m bu ¢ ana dizlem esas al narak ga®blomon 2000)
a. Sagittal Duzlem (planum sagittale)y Vicudu o6nden arkaya dik kesen
dizlemdir. Bunlardan bir tanesi tam ortadan gecgiedudu birbirine &t iki

1C



parcaya ay r r. Bu dizlemmedian diizlem denir. Bu diizlemdeki hareketler
abduksiyon, adduksiyon ve lateral fleksiyondur.

b. Transvers ya da Horizontal Duzlenfplanum transvarsum/horizontale):
Yere paralel, vicudu enine kesen dizlemdir. Bu afudeki hareketler
horizontal abduksiyon, horizontal adduksiyon, intdrrotasyon, eksternal
rotasyon, pronasyon ve supinasyondur.

c. Frontal ya da Koronal Duzlen{planum frontale/coronale): Sa dan sola ya
da soldan sa, yukar dan a ya olan dizlemdir. Bu diuzlemdeki hareketler
fleksiyon ve ekstansiyondur.

Bu dizlemler ekil 1.1 de verilmi tir.

Frantal Dizlem

Sagittal Dldzlem

ekil 1.1 Anatomik Dizlemler (Solomon 2000)

Eksen bildiren terimler: sagittal, transvers ve tikat eksenlerdir. Median
vicudun orta ¢izgisine deu, lateral viicudun orta ¢izgisinden uza do ru (sadece
yana doru olmak tzere) anlam n ta.

Postir ve Balans: (Solomon 2000)

Postlr; vicudun her k sm n n, kendisine biki segmente ve buttin vicuda oranla en

uygun pozisyonda yerlarilmesidir. Vicudun postirt ya statik ya da dinkitn.

11



Statik postur, oturma, ayakta durma, yatma s rakngosturdir. Dinamik postr,
hareket s ras ndaki viicut pozisyonlar dr.

Balans; viicudun dengede oldu, yani viicudu etkileyen karkuvvetler aras nda bir
diizen olutu unda gorulen durumdur.

Do ru postir, her bir vicut ksmnn dr ksmlarla ilgili balans sonucu
olu mas d r. Balans séam veya bozuk olabilir.

Stabilite; balansn dayankll veya bir baka deyile balans bozabilecek
kuvvetlere kar direnme yetenadir. K saca postir sdaam bir balans sonucu
surdurulebilir.

Do ru postir en az enerjinin kullan Id, tendon, ligamentler, kemikler ve
eklemlerde minimal zedelenmenin oldu ve a rlk merkezinin destek yizeyi
Uzerinde tutulduu bir pozisyonu anlat r.nsan vicudunun al k merkezi;

a. cevresinde vicudun her yonde serbestce donebildktad r,

b. cevresinde vucutal nnztyonlerde atolarak da ld noktadr,

c. Uc¢ ana viucut duzleminin (sagital, frontal ve traersy kesiti i noktad r.

Vucudun arlk merkezi lateralden bakldnda orta hat boyunca insan
boynunun yaklak olarak %55’ indedir. Stabilite derecesi U¢ etebaldr.
Bunlar, destek ylzey geti i, a rl k merkezi destek yiizeyi yiksekij yercekimi
cizgisinin destek yilizeyine gore yeitai eklindedir.

1I.1.3 Rehabilitasyona li kin Hareket Tan mlar ve Alt
Uzuv Hareketleri:

[1.1.3.1 Hareket Tan mlar :

Rehabilitasyonda beemel hareket vard r. Bunlar; (Griffith 2000)
Ekstansiyon(ExtensionBir uzvu veya eklemi uzatma, agma hareketi
Fleksiyon(flexiorn)Bir uzvu veya eklemi bukme hareketi

Abduksiyon(abduction)Bir uzvu vicudun orta hatt ndan(omurga ile
temsil edilir) uzaklat rma hareketi.

Adduksiyon(adduction) Bir uzvu vicudun orta hattna yaklama

hareketi.

RotasyonUzvu cevirme veya dondirme hareketi.

12



[1.1.3.2 Alt Uzuvlar icin NEH S nrlar :

Eklem hareket snrlar, uzmanlar taraf ndan farlderecelerde kabul

edilmektedir. Bunlardan en yayg n kullan lanlar Teald'l de verilmi tir.

Tablo 1.1 Alt Uzuvlar ¢in En yayg n Kullan lan Alt Ekstremite Eklem Hareket S n rlar

EKLEM HAREKET SINIRLARI
EKLEM | HAREKET AMER KAN KENDALL HOPPENFELD | KAPANDJI
ORT.CER.DER. | McCREARY
Fleksiyon 0-126 0-12% 0-13% 0-120
Ekstansiyon 0-30 0-10 0-30 0-30
Kalga | Abduksiyon 0-48 0-4% 0-50 0-30
Adduksiyon 0-38 0-1@ 0-30 0-30
D Rotasyon 0-45 0-48 0-45 0-60
¢ Rotasyon 0-45 0-48 0-3% 0-30
Diz Fleksiyon 0-13% 0-140 0-13% 0-160

[1.1.3.3 Alt Uzuvlara Ait Hareketler:

A- KALCA:
Hareket:Fleksiyon-Ekstansiyon

Hareket DuzlemiSagittal

Hasta PozisyonuS rt Ustl veya yan yatabilir veya ayakta durur

Normal S n rlar ve Hareket Geti i: Diz ekstansiyonda 9617C, diz fleksiyonda
50°-17C°

270

ekil 1.2 Kalca-Fleksiyon/Ekstansiyon (Cole)

Hareket Abduksiyon-Adduksiyon
Hareket DuzlemiFrontal

Hasta PozisyonuS rt Ustl veya ayakta durur
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Normal S n rlar ve Hareket Getiii i: 135 -195

270

ekil 11.3 Kalga-Abduksiyon-Adduksiyon (Cole)

Hareket Eksternal ve internal rotasyon
Hareket Duzlemi Hareket horizontal veya transvers diuzlemde oler ait
esktremitenin noétral ya da anatomik pozisyonundaterial rotasyon yoninde
deviasyonu eklinde ol¢ulur.
Hasta PozisyonusS rt Ustl
Normal S n rlar ve Hareket Gei i:

Eksternal rotasyon(Kalca fleksiyonda)®40

Eksternal rotasyon(Kalga ekstansiyondaj-45

nternal rotasyon (Kalga fleksiyonda)?45

nternal rotasyon (Kalga ekstansiyondaj-40

L1 .

(a) (b)
ekil 1.4 Kalca-eksternal/internal rotasyon (Cole)
(a) Kalca fleksiyon pozisyonda, (b) Kalga ekstangon pozisyonda
B-D Z:
Hareket:Fleksiyon-Ekstansiyon
Hareket DuzlemiSagittal

Hasta PozisyonuS rt Ustl yatar veya bir sandalyeye oturur
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Normal S n rlar ve Hareket Getiii i: 45’ -18C0

(=]

45
ekil 11.5 Diz-Fleksiyon/Ekstansiyon (Cole)

1.2 EGZERS Z TURLER

Terapatik egzersizler, rehabilitasyonun en 6nenyigulama alanlar ndan
biridir. Egzersiz rejimleri ila¢ tedavisinin aksiteém olarak tan mlanmde ildir. Bu
hastalar i¢cin olumsuz bir durum kil etmektedir. Fiziksel egzersizler, kuvveti,
dayankll  (endurance), vicudu ve ona bauzuvlarn hareket kabiliyetini
geli tirir. Bir egzersiz program n n elemanlaunlard r:

Hasta: Egzersiz program hakk nda 6nceden bilgitdmd olmal d r.
Amag: Doktor ve fizyoterapist egzersiz program amac na énem
vermelidir. Amag, hedeflenen kuvvete, kabiliyete performansa
hedeflenen siirede varabilmektir.
Onlemler: Hastann egzersiz programna cevab gdozéidir.
Hastaya ar dozaj uygulanacaksa bilgilendiriimelidir.
Sire: Her egzersiz periyodunun suresi iyi hesapédiain.
Yo unluk: Hastan n durumuna goére ayarlan r.
Hareket doall : Hareket doall , h z taraf ndan karakterize edilir.
Ritim: Her hareketin ritmi ve effort(gic)-relaxati@inlenme-
gev eme) ¢evrimi tan mlanmal d r.
Zamanlama: Egzersiz program performans art rnral d
Terapatik egzersiz turlerinde kullan lan terimletém mlar aa da verilmi tir: (Sar
2002)
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Tekrar: Bir egzersizin bir kez yap Imas dr.

Set: Belli bir tekrar icinde 6zel egzersizlerin gruplanidnas d r.

Direng (Rezistans):Kas kontraksiyonuna karolan kuvvettir. Direng bir¢cokekilde
sa lanabilir. Ornein; serbest arl kla, 6zel cihazlarla, kum torbalar ile elastik
bantlarla veya bir kinin yard m ile gercekleen manuel direng ile.

Bir Maksimum Tekrar: Tum hareket a¢ kI boyunca maksimum dirence kabir
kez hareket yaplmasdr. Dar bir deyile bir kez kald rlabilen maksimum
a rlktr.

Kas Kuvveti: Bir kas veya kas grubunun maksimal efor ile dieekar harcad

gl olarak tan mland gibi, ki inin belli bir zaman icinde kasta oln kuvvet veya
torku ortaya ¢ karma yetenieolarak da tan mlanrr.

On Maksimum Tekrar: tim hareket a¢ kI boyunca maksimum direcle 10 kez
hareketin yap Imasdr. Kasn 10 kez kald rabiildmaksimum arl k ile yap lan
bircok egzersiz program duiizenlentin

Hareketin Zaman : Bir egzersizin bir tekrar n n tamamlandhda gegen zamand r.
stirahat Zaman (interval): Setler ve tekrarlar aras ndaki zamand r. Uygulanan
dirence gore her set aras nda 1-3 dakika dinlentreerdleri olmal d r. stirahat
suresi egzersizi guvenli biekilde surdirmeye yeterli olmal d r.

Terapatik egzersiz turleri pasif, aktif, aktif yard, direncli ve izokinetik
egzersizler eklinde snflandrlabilir. Pasif egzersizler oldde kas kasImas
olmayan hastalarda uygulanr. Pasif egzersizleileeieya bir cihaz yard m ile
yap labilir. Yercekimine kar kas n fonksiyonunu yerine getirebilmesi durumunda
uzuv aktif egzersiz yapm olur. Direngli egzersizlerin amac kas kuvvetini
artt rmakt r. Direncli egzersizlerde benzezkilde el ile veya terapatik bir cihaz
yard m ile yap labilir. zotonik egzersizlerde kas n boyunda uzama izomntetide
kas n tonusunda artma meydana getiokinetik egzersizlerde h z sabit kalmak tzere
hasta ve sporcuya sistem direng gosterirrlAkl direncli egzersizlerde hasta veya
sporcunun farkl arlklar kald rmas istenir. Bu tirlere ilkin s n flama ekil 11.6
da verilmitir olup pasif egzersiz haricindeki tim egzersizlefinde uzuv aktif
oldu undan “Bolum 11.2.1 Aktif Egzersizler” b& altnda detayl ag¢ klamalar

yap Im tr.
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Cihaz ile Yapilan
(CPM)

Y

— PASIF —

El ile yapilan
(Manual)

| E— AKTIF
14
[11]
-
14
D |—————»| AKTIF YARDIMLI
-
N _ - )
7 > Izotonik
ﬁ
N —>| izometrik
o . L
w - DIRENGCLI

> El ile Yapilan

Y

Agirhikli (ilerleyici) Direncli

Serbest

Y

| iZOKINETIK

—>| Direngli

ekil 11.6 Terapatik Egzersiz Turleri

11.2.1 Pasif Egzersizler:

Hastaya hareketler bir fizyoterapist ya da CPM dbi cihaz taraf ndan
yaptrlr. Bu amagcla céli robotik cihazlar da kullan Imaktad r. Amag, moal
eklem hareket a¢ kl na (Range Of Motion = ROM) emektir. uurunu kaybetmi
ya da felcli hastalara uygulanan hareket s n Hasstaya ac vermeyece&kilde ve

yava olmaldr.

11.2.2 Aktif Egzersizler:

Hasta hareketlerini kendi kendine direncli veyaedg olmaks z n, yercekimi
etkisi altnda veya yercekimi olmakszn yapar. iRkegzersizler, eklemlerin
fonksiyonlarn ve kas kuvveti arttrr. Hareketlggok kolay ya da c¢ok zor
olmamal d r. Aktif yard ml ya da aktif direncli egrsizlerden dnce hastan n sinirsel

durum ve tendon zararlar giderilmelidir.

17



[1.2.2.1 Aktif Yard ml Egzersizler:

Hastalar n belirli hareketleri gelheye balam ise aktif yard ml
egzersizlere bdan r. Hastaya hareketler yapt r | rken fizyotestpiaraf ndan yard m
edilir ve yergekimi etkisi yok edilir. Bu egzersizl hastan n kas kuvvetini ve

koordinasyonunu kuvvetlendirir.

[1.2.2.2 Aktif Direncli Egzersizler:

Aktif direngli egzersizler bir dirence karyaplr. Kas kuvvetinde art
direncli egzersizle s#anabilir. Direncli egzersizler, dinamik veya skatkas
kas Imas na bir kuvvetle karkonulmas yla gercgeklérilir.

a. Statik (zometrik) EgzersizlerStatik egzersizler sabit bir dirence kayap Ir.
Eklem a¢ s nda de iklik meydana gelmez. Kas kuvvetlendirmedeminin en alt
seviyede etkili metodudur. Ortopedik ve spor relialsyonunda erken safhalarda
yap | r. Ancak tim egzersiz hareketleri boyuncaiteedilmez.

zometrik egzersizlerde kasIma gorulip bir eklenmekati olu mayabilir.
Sadece kas govdesinin blyUklinde bir art goérulir. zometrik kuvvetlendirme
programlar nda kas Iman n siresinin uzuniutekrar say s, oldurulan gerilimin
miktar gibi parametreler vard r. Bir izometrik eggiz icin kabul edilen minimum
kas Ima 6-10 saniye aras ndad r. Statik kuvvetimas icin 10 tekrar gereklidir. Bir
sette tekrarlar n ideal say s 5-7 aras ndad r.usimn birlikte “onlar kural ” hastaya
anlatma kolayl nedeniyle 6nemlidir. Bu kurala gore giinde 10ysqt | r. Her sette
10 tekrar vard r. Her kas Ima 10 saniye surer.

zometrik egzersiz ile kas kuvvetini artt r labiliE. er bdlgesel kas gruplar 6zel

eklem ac lar nda caltrlrsa, kaslarda o sabit a¢ da kuvvet artacak¥liaksimal
kuvvet kazanc icin sekiz hafta gereklidzometrik egzersiz yontemi ile dayan ki | k
artmaz. zometrik egzersizlerin avantajlaunlard r;

KasIma srasnda hi¢c eklem hareketi olmadicgin rehabilitasyon

program nda erken donemde kullan labilir.

Eklemin zorlanma riskini azalt r.

Statik kas kuvvetinin dizelmesine yard m eder. An&as n aerobik

potansiyelinin devam ettiriimesine ¢ok az etkisidva
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i likler azalabilir.
Herhangi bir ek ara¢ gerec gerektirmez ve her ykodigyl kla yap labilir.

Uzun zaman gerektirmez.

zometrik egzersizlerin dezavantajlannlard r;
zometrik hareketler kas yanlu una yol agabilir.

Kan bas nc, kalp atn ve kardiyak ¢ k art rabilir.

b. Kinetik (Dinamik ya da izotonik) Egzersizletiareket s nr boyunca direncli
hareket yapmakt r.zometrik hareketlere gére kuvveti daha ¢ok artt rzotonik
egzersiz yercekimine karyap | r. zotonik kas Ima 3 grupta incelenir:
Konsentrik (E Merkezl) kas Ima: Kas n kas Imas yla sonuglan r. Pozitif i
olarak da bilinir. (ekil 11.7a)
Eksentrik (d merkezl) kas Ima: Kas n uzamas yla sonuclan r. Negatif i
olarak bilinir. ( ekil 11.7b)
Ekosentrik: Cift eklem kateden kaslar, her iki eklemin harékati
sa larken, hem konsentrik hem de eksentrik kas Imaktaflu durumda

ortaya ¢ kan kas Imaekline ekosentrik kas Imadenir. (nal 2004)

(a) (b)

ekil 1.7 Biseps kas izotonik kas Ima, (a) Konsetmik kas Ima, (b) Eksentrik kas Ima (Sar
2002)
zotonik egzersizler eklem hareket ag klboyunca sabit bir dirence kar

yap lan dinamik kas kontraksiyonlar ile gercekigir. zotonik eitimde yuk

vermek icin iki yontem kullanlr. En yaygn olarakullan lan yontem direncin
de i medi i serbest arl klard r. Di er yontemde direncin detirilebildi i izotonik

egzersiz cihazlar d r. kil 11.8)
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ekil 11.8 zotonik Egzersiz Yap labilen Ozel Bir Cihaz
(http://www.pedan.dk/produkter/biomedical/isotorpg)

zotonik kuvvetlendirme programlar n n bircok tipelgtirilmi tir. Iklerden
olan ve halen kullan labe Lorme ve Watkins yontemleridir. Maksimum tekrar
konseptini getirmilerdir. Maksimum tekrar (10) bir set boyunca 10 kald r labilen
maksimal a rl k miktar d r.

Birinci sette 10 maksimum tekrarn yars (%50) 6 tekrar, ikinci sette
%75'i ile 10 tekrar, Gg¢lncu sette %100°U ile 10rgekyap | r. Kuvvet kazanmak igin
ideal tekrar says 6’| 3 settir ve Onerilen ¢cala skl haftada 4 kezdir. De
Lorme’nin ilk formu asl nda maksimum tekrar n %10dla balay p her sette %10
art ile %100’e ulaan 10 setten olmaktayd . Ancak arlklarn de i tiriimesi
sras nda ¢ok zaman kaybedilmesi ve setlerin sagesar dolay syla set say s
azaltIm tr. De Lorme botlar ile yap lan egzersigkil 11.9 da verilmiftir.

ekil 11.9 De Lorme Botlar le Yap lan Kuadriseps Egzersizi (Sar 2002)
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De Lorme tekniine benzer olaralOxford program da maksimum tekrar
konseptini kullanr. Bununla birlikte performansmtatersidir. Ciunkii De Lorme
tekni inde giderek artan al k nedeniyle son setlerde 10 tekrar tamamlamak
olabilmektedir. Oxford sisteminde birinci sette h@ksimum tekrar n %2100’u ile 10
tekrar, ikinci sette %75'i ile 10 tekrar, Uglnciite€650’si ile 10 tekrareklindedir.
Haftada 4 gun yap | r ve her hafta 10 maksimumaekulunur.

Mcqgueen tekni inde 10 maksimum tekrar bulunur. Maksimum tekrar n
%1000 ile 4 set yap | r. Haftada 3 kez yap | r.21lhaftada bir 10 maksimum tekrar
bulunur.

Zinovieff tekni inde (Oxford teknii olarak ilk defa tarif edilen ) de 10
maksimum tekrar bulunur. 10 set yap I r. Ancak bette 1/2- 1/4 kg eksiltilerek 10
set tamamlan r. (Sar 2002)

Rose teknii, “k sa maksimal izotonik egzersiz” olarak da adlahd rl
maksimum tekrar bulunur. 1 maksimum tekrar 5 sasiyeyle kald rIr. Her gin
yap | r. 1 maksimum tekrar her gun yeniden belire{Bar 2002)

De Lorme sisteminin bir modifikasyonu gunluk ayadhilen a amal
direncli egzersiz (GAPRE) sistemidir. Bu programla her bir set icin optimal
kapasiteye yak n cama ve direngli eitime giderek artan bir adaptasyon lsen r.
GAPRE sistemi 4 seti icerirlk set 10 tekrarl olarak “calma a rl " ile yapIr.
Bu balang ¢ta bulunan seviye veya yaralanma sonrasngelseviye temel al narak
tahmini olarak bulunur.kinci sette diren¢ ayarlamas caha a rI nn yakla k
%75'i ile 6 tekrar eklinde yap | r. Uglincii ve dordiincu set ise maksinragal ma
direncine kar yaplr ve bu setlerde progresif direng ayarlarliciincl sette
maksimal say da tekrar yap Imaya cdk ve bu yap labilen say temel al narak
dordincu sette yaklk 5-6 tekrara izin verecelekilde cal ma a rl  ya artrir
ya da azalt | r. Buekilde direng gunlik performansa gore ayarlanmakt@&APRE
sistemi ile 6Gnemli derecede bir kuvvet kazan mlaamaktad r.

zotonik programlar iginde en iyisinin hangisi oldukonusunda bir diince
birli i yoktur. Onemli olan hastaya uygun program segimeRirencli cal ma veya

kuvvetlendirme icin birgok populer sistem vard r.

Tek set sistemiHer egzersiz maksimum 8-12 tekrarl olarak sadeset yap | r.
Coklu set sistemi Direnci art rmak igin 2-3 snma seti sonras 5-@ksimum

tekrarl 2-5setyapr.
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Hafiften a ra gitme sistemiBu De Lorme sistemidir.
A rdan hafife gitme sistemiBir snma setinden sonra 3-6 tekrarl bir setra
kilolarla yap | r. Bunu daha sonra daha hafif kadéa yap lan setler izler bu setlerde
tekrarlar n say s her bir bar | setinsay s ileayndr.
zotonik kuvvetlendirme egzersizlerinin avantajlamlard r:
Hastalar n c¢ounlu unda kolayl kla yap labilir ve ekipman olarak
ucuzdur.
A rlklar n giderek art r Imas hastaya bir motivasysa lar.
Hareket ac¢ kI n n timd boyunca yuklenme olurur.
Hem konsentrik hem de eksentrik kas Ima yap labilir
Hem kuvvet hem de dayan ki | k getirebilir.
Bu programlar egzersizin gelninin objektif olarak izlenilmesine ve bireysel
programlar n gelitiriimesine izin verirler.
zotonik kuvvetlendirme egzersizlerinin dezavantajlanlard r;
zotonik egzersizler kasa hareketinin en zayf nekida yiklenir. Bu
nedenle en zay f noktas nda kald rabilda rl  kald rabilir. Di er hareket
ac kI noktalar nda maksimum yuklenme olmaz. Uygun tekréya ekilde
yap Imazsa kas-iskelet sistemi veya eklem lzeraenatik etkiler meydana
gelebilir.
zotoniklerin ¢abukluu, aktivite s ras ndaki fonksiyonel h zlarda ggtime
etkisi cok azd r. Tum izotonik egzersizlerinin perhans nda hareketin h z
konusunda problem vard r.
zotonik egzersiz program nda aerobik geke Uzerine etkisi cok snridr.
Ozellikle de eksentrik programlarda kas yorgunlolu ur.

A rlk cihazlar geni bir yer gerektirir ve egzersiz sadece bir kas ygp | r.

c. zokinetik Egzersizler 1960’lar n ba nda Amerikal biomekanik uzman,
James Perrine taraf ndan gatilmi tir. Bir izokinetik makine ile hasta sabit
h zda cal r.

zokinetik egzersiz, sabit h zI direngli egzersizdil z n sabit kalmas, kas
eforu (torku) na gére ayarlanan direng yolu ilerokias eforu artt kadar sabit
direnc de artar. Bu teknin temel teorik avantaj , tam hareket a¢ kida (ROM)

maksimum kas gerilmesinin danmasdr. Dier egzersiz modlar nda bu
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mumkidn deildir. En me hur izokinetik egzersiz cihaz ekil 11.10" da verilen

Cybextir.

ekil 11.10 Cybex Cihaz (www.unm.edi

zokinetik cihaz 3 temel birimden olr. Dinamometre, h z segici ve veri
kay t cihaz . H z secici; servo motor h z n seddasta 6nceki h zdan daha yiksek
bir h z verdiinde, h z secici motorun daha h zl hareketine émdgcaktr. Hasta
taraf ndan oluturulan kuvvet dirence b& olarak ayarlanan bir formda hastaya geri
donduaruldr.

zokinetik eit hz anlam ndadr. Tum hareket ac¢ kl boyunca kald rag
kolunun hznn ayn kalmasdr. Hasta bu h z idéremez. Tum hareket ag ki
icinde sabit bir h zla ve maksimum dirence k&oyarak egzersiz yap labilir. Basit
bir yakla mla su icinde yap lan yurime veya koa egzersizlerine benzetilebilir.
zokinetik sistemler elektronik ve hidrolik ks mten ibaret olduk¢ca pahal
cihazlard r.

Egzersiz cihazlar n kullansalar da izotonik vekinetik egzersizler aras nda
farkl | klar vard r. zotonik egzersizlerde direng sabittir. Bu nedenkksimal kas
gerilimi ve i baarlamaz. zokinetik egzersizlerde diren¢ der. Hareket ag ki
icinde en zay f ve en gucli oldu noktalarda dirence bir uyum, bir dem vard r.
Manuel direncle ayn prensip kullan labilir. Ancédokinetik cihazla yap lan daha
objektiftir.

Baz yonlerden izokinetik kuvvetlendirme izotonikogramlara cok benzer.
Onerilen program skl her hafta icin 3 kezdir.dame program daha az s kl kla
yap I r. zokinetik egzersizler céli hzlarda cal maya izin verirler (60 derece/

saniye, 120 derece/ saniye, 180 derece/ saniye,d24€ce/ saniye, 300 derece/
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saniye, 450 derece/ saniye). Kazanlan kuvvet egaerhzna baldr. Daha
yuksek h zlarda yap lan ¢amalar dituk h zlardaki kuvveti art rabilmektedir. Ancak
di Uk h zlardaki cal malar yiksek h zlara tamamamaktad r. Fonksiyonel aktivite
farkl hzlarda yapld igin izokinetik ¢cal mann da farkl hzlarda yapImas
onerilmektedir.
zokinetik egzersizlerin avantajlar ;
Kas n hareket a¢ kl n n en giclu ve en zay f oldu noktalarda dirence olan
uyumunun yannda kasn mekanik ve fizyolojik ¢6Zediine de uyum
sa layan bir yontemdir.
Cok guvenli egzersizlerdir.zokinetik egzersiz cihazlarn n gegerlilive
gavenilirli i yap lan ¢cal malar ile kan tlanmt r.
Hastan n performans n n kaydedilebilmesi ve sakidneesini salar.
zokinetik sistemler sayesinde iki ekstremite bigier k yaslanabilir,
agonist/antagonist oranlar belirlenir, ve yorgunluk parametreleri 6l¢ulir,
hareketin kinematik analizi yap labilir.
zokinetik sistemde ol¢ulebilen parametrelenlard r:
Tepe Tork (Maksimum Kas Gicu),
Agonist/Antagonist Kuvvet Oran ,
Ortalama Glg,
Toplam ,
Yorgunluk Snr,
Tork H zlanma Enerjisi,
Maksimum Kas Gucunin Vicut Al na Oran,
Her ki Ekstremitenin Birbiriyle K yaslanma Sonuglar .
Farkl birgok h z kullan labilir. Yiksek h zlardal; ma ile izokinetik egzersizler
gucu artrr, ekleme olan kompresif kuvvetleri @azale ndorofizyolojik sistemi
kuvvetlendirir. Ayr ca izokinetik egzersiz programbjektif dlgciimlere izin verir,

submaksimal, maksimal programlar ve geklerinin izlenmesine olanak dar.

zokinetik egzersizlerin dezavantajlar danlard r;
zokinetik cihaz ¢ok pahal dr.
Hastalar n cou bu egzersizi kolayl kla yapamazlar.

Egzersiz s ras nda hastan n devaml izlenmesi gerek
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Elde edilen verilerin deerlendiriimesi 6nemli bir tecribe ve bilgi
birikimini gerektirir.

Kalga ve govde gibi genkas gruplar n n test edilmesi ve gerekli egzersiz
hareketlerinin yap Imas nda cihaz n duyarl Ive performans hakk nda

baz endieler vardr.

[1.2.2.3 Aktif A amal A rlkl: (Kayhan 1995)

Kas kuvveti artan ve dayan kl tipteki hastalararl&lar yolu ile direng
uygulanr. Bu egzersiz tipinde direng artt r larakaksimum 10 tekrar (10 RM=
repetition maximum) yap|r. Her egzersiz seans rida tekrar hareketi 7 kez
tekrarlan r. Daha sonraki haftalarda 10 tekrar ketiedaha eklenir.

Son yllarda Gunluk Ayarlanabilir Aamal direngli Egzersiz (=Daily
Adjustable Progressive Resistance Exercise-DAPR&pdu s k kullan Imaktad r.
Bu egzersizde 4 set yaplr ve catann arl  6nceki gindeki efora ba olarak
ayarlanr. Ik sette 10 tekrarl hareket yar m d k ile gergekletirilir. kinci sette ise
6 tekrar 4 hareket 3\4 al k ile hareket yap Ir. 4. sette al k tekrar ayarlan r ve
takip eden gunlerdeki egzersizler icin yeni gabk a rl klar kullan | r. Tablo 11.2'de

bu set ve arl k de erleri verilmi tir.

Tablo 1.2 DAPRE Tekni i

Set Kullanlan A rl k Oran Hareket Tekrar
1 1\2 10
2 34 6
3 Tam Max"
4 Ayarlan r Max®?

(1) 3.setteki hareket say s 4. settelanacak arl k de erlerinin hesab nda kullan I r. (Bkz.Tablo
11.3)

(2) 4. setteki hareket say s ertesi giin dalkcak a rl k de erlerinin hesab nda kullanrl
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Tablo 1.3 Cal maa rl ayarlama cizelgesi

Tekrar say s Cal maa rl ayar igin
4. set Ertesi giin

0-2 3-5kg azaltlr
3-4 0-3 kg azalt1r. Ayn
5-7 Ayn 3-5kgarttrlr
8-12 3-5kgarttrir 3-8 kg arttrlr
13 ya da dahga5-8 kgarttrlir 5-10 kg
fazla arttrlr

DAPRE tekniinde optimum tekrar say s 6 RM yuk ile 6 tekrardrer hasta 6
tekrardan daha yuksek performans gosterigse a rl k ¢cok hafif, tersi gecerli ise
a rlk cok fazlad r. Hareket say s al k ayarlanmas na yard mc olur.

A amal A rlkl egzersizlerin sak ncalar :

Eklem i li i
Eklem dei kenli i (karars zl )

Eklem kiregclenmesi

[11.2.2.4 El ile Yap lan (Manual) Direncli Egzersiz:

Fizyoterapist taraf ndan tamamen uzmank bal olarak yap|r. Kasn
durumu go6z ve el ile gozlenir. Tedavi sirecindetdras psikolojik ve kas n fiziksel

durumuna gore fizyoterapist egzersiz sirecindé dei e gider.

1.3 ALT EKSTREM TE ANATOM S ve
B YOMEKAN

11.3.1 Kalga - Uyluk Anatomisi ve Biomekanii: (Baltac
2003)

Temelde alt ekstremitenin yap s Ust ekstremitegezlr. Dik duru sonucunda
bacaklar Uzerinde olan statik yiklenme, lievsel gereksinimler nedeniyle, alt

ekstremitede baz yap sal dekliklerin ortaya ¢ kmas na yol acar.
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Kalca eklemi aa daki hareketlerden sorumludur:
* Fleksiyon-ekstansiyon
» Abduksiyon-adduksiyon
* Eksternal-internal rotasyonlar
Kalca eklemine etki eden kaslarBu kaslar ekil 11.11 de verilmitir.

a. Kalca on yizindeki kaslar:

* M. lipsoas: Kalgaya fleksiyon, drotasyon ve adduksiyon yaptrr.

* M. Tensor fasciae latae: Fascia latan n gergimienesinde dnemli bir rol

oynar,
i Semitendinosus )
o8 Gluteal Semimembranosus
" aponeurosis

Gluteus
minimus

| Piriformis

Tensor
fasciae latae

Sartorius

Obturator ~ Maximus 4 &\LL— Obturator
extemus ‘ = internu
ve

Pectineus inaigs \gemam
Adductor Adductor Quadratus
longus brevis " temoris
Rectus Biceps

femoris Adductor  femoris

longus 2

Vastus

lateralis Gracilis :-:Irgg:‘rmg

Adductor

Gracilis magnus .

Vastus emur

medialis Adductor

Patella Tibia magnus
Yizeyel Renn Yiizeyel Derin

ekil 11.11 Kal¢ca eklem kaslar a-6nden b-arkadan (Bltac 2003)

* M. Rectus femoris: Quadriceps kas n n bir béludridKalga ekleminin bir
fleksoru olarak goérev yapan, pelvisi 6neer ve pelvis stabilizasyonuna
yard mc olan biartikiler bir kast r.

* M. Sartorious: Kalca eklemine fleksiyon, dotasyon ve abduksiyon yaptrr.

b. Kalcan n i¢ yuzindeki kaslar

Yizeyel tabaka: M. Pectineus, m. adduktor longusivgracilis
Orta tabaka: M. Adduktor brevis
Derin tabaka: M. Adduktor magnus
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Kalga adduksiyonundan sorumlu kaslardan wiu

c. Kalcannd yuzindeki kaslar

M. Gluteus medius: Uylwn abduksiyon kas d r.

M. Gluteus minimus: Uyluun abduksiyonuna ve i¢ rotasyonuna neden olup

One doru ceker.

d. Kalgan n arka yuzindeki kaslar

M. Gluteus maksimus: Vucudun en gugli kaslar ndadib Kalga ekleminin

ekstansiyonudur.

schiocrural kaslar: Bu kaslar kalga ekstansiyoryard mc olur ve
bdylece gluteus maksimus kas ile sinerjik ¢calBu grupta yer alan
kaslar unlard r:

- M. Piriformis

. Gemellus superior

. Obturator externus

M

- M. Gemellus inferior
M
M

. Obturator intemus

- M. Quadratus femoris

Bu kaslarn ana fevi d rotasyondur. Dierlerinin timi ek olarak
adduksiyon vyaptrrken piriformis kas abduksiyonapyrr. Alt ekstremite

sabitlendiinde. pelvise lateral fleksiyon yaptrr.

11.3.2 Diz Eklemi Anatomisi ve Biomekani i:

Diz eklemi, femur, tibia ve patella olmak Uzere k#gmikten meydana gelir.
Tibia ve femur aras nda yer alan tibiofemoral eklapatella ile femur aras nda yer
alan ve diz ekleminin dzel bir pargas olan patétimoral eklemden olur. (Baltac
2003)
Diz Eklemi Kaslar :
ekil 11.12’ de diz eklemi kaslar verilmiir.
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m. Quadriceps femoris

m. Vastus
Intermedius (Rectus
femoris'in alunda uzanir)

m. Pectineus ™ i

m. Abductor fongus =4

m. Gracilis | 2
s -, Sarforius

m. Rectus femoris — o M. Biceps femoris (caput longum)

: T .m. Biceps femoris (caput brevis)
m. Vastus medialis m. Gracilis — ceps lemoris (Caf evis

m. Semimembranosus

Hamstring kaslar

I i m. Peroneus longus m. Gastrocnemius —

m. Gastrocnemius —jgra /1 B
BB m. Tibialis anterior

Calcaneus (tendo achillis) —

ekil 11.12 Diz eklemi Kaslar (Griffith 2000)

Diz fleksiyonu; hamsringler, M. Gastrocnemius ve Mopliteus taraf ndan

sa lanr. Dizin ekstansiyonu ise quadriceps femoris karaf ndan sdan r. (Baltac

2003)

1.4 REHAB L TASYON TAKIMI:

Rehabilitasyon iemi, bir tak m i idir. Doktor, fizyoterapist, hem ire,

psikolog, sosyal hizmet uzman, ive u ra terapisti, prostetiot-ortotiot, sosyal

¢al man, odyolog, konuma terapisti rehabilitasyon tak m n tyeleri olup bunun

yan s ra hastan n kendisi, ailesi ve 6zetimm uzman da bu tak m Uyeleridir.

Rehabilitasyon tak m n n tyeleri ve gorevleraada verilmi tir:

a. Doktor:

b.

ve Ura (Occupational) Terapisti (OT): Hastalar n gunlik yam

aktivitelerinde bams zl n en Ust seviyeye ¢ karmak igin cal.

Fizyoterapist (=Fiziksel Terapist, FT): Fizyoterapist, doktor taraf ndan
tans konmu hastalar deerlendiren, fizyoterapi program n belirleyen
ve uygulayan, tedavinin etkisine gore, bu progragei@kli dei iklikleri
yapan ve hastas n n fiziksel durumunu gekrek, toplum igindeki sosyal
ve mesleki rolini yeniden kazanmas na yard mc ;ol@mi rehabilite

eden Kkiidir. Fizyoterapist, hastasnn kas gucline, eklemreket
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miktar na ve ar durumuna gore aktif, aktif yard ml, pasif veglaencli
egzersizler yaparak ilgili vicut ksmnn kuvvefiresnekliini, eklem
hareket miktarn ve dayanklIn arttrmay amaglar. Kas iskelet
sistemine yonelik olarak yap lan bu egzersizleranysra, norolojik,
kardiyovaskular ve solunum sistemine etki edenviegakla mlarn da
uygular. Ayr ca hidroterapi teknikleri, elektroteraraksiyon ve manual

terapi teknikleri hakk nda bilgi sahibidir.

. Rekreasyonal Terapist (RT):Hastalar n sosyal kapasitelerini, hobilerini,

aile ili kilerini rehabilite eder.

. Hem ire: Hastan n pozisyonunun duzeltiimesi, yeme, giyinmeéi g

aktivitelerine yard mc olur. S& nn korunmas n temin eder.

Sosyal Cal man (SC): Hastan n durumunu st seviyelere ¢ karmak icin
kendisi ve ailesi ile goriiir. Gerekli finansman n slanmas igin ¢bzim
Uretir. Topluma uyumunu skar.

. Psikolog: Hasta ve ailesinin rehabilitasyon sirecine tam kanh sa lar.
Hastalar n stress seviyesi, problem ¢dzme yeiernssikolojik durum,

davran durumu ile ilgili cal ma yapar.

. Konu ma Terapisti (KT): Hastaya konuma ile ilgili tedavi yontemlerini

uygular.

Odyolog: Hastan n iitme deneyimini test eder.
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1.5 ROBOTLARDA EMPEDANS KUVVET KONTROL:

Robot kolu u¢ noktas (end-effector) mekanik empsdan ayarlanmas yolu
ile kuvvet ve konum kontrolinin gercekielmesi esas na dayanr. Bu mekanik
empedans, robot kolunun ¢evresi ile olan temasi@ownrtaya ¢ kan harici kuvvetler
ile u¢ nokta aras ndaki ikiden kaynaklan r. Mekanik empedans, uygulananchari
kuvvete kar mekanizman n esnekinin davran dr. Pasif ve aktif empedans
olmak Uzere iki tip yontemi mevcuttuPasif empedansydnteminde istenen
mekanik empedans sadece mekanik elemanlar (yaglabnimleyiciler) taraf ndan
olu turulur. Aktif Empedans yontemindeise istenen u¢ nokta mekanik empedans
robot u¢ noktas n n konum, h z, temas kuvveti gilarametrelerinin geri besleme
yapImas ve boylece eklem aktiatorlerinin kontretliimesi ile oluturulur.
Empedans Kontroliin temelleri Neville Hogan taradnét Im tr. (Hogan 1985)

Pasif Empedans Yontemi:Bu yontem kuvvet kontrol ¢evrimi gerektirmez.
Kontrol sistemi basit yap dad r. Bu yontemde hésm icgin farkl donan m ihtiyac
ba gosterir. Surekli donan m modifikasyonu olmaks, z manipulatériin  gok
yonlalt U kullan larak sanal (virtual) mekanik empedansi deilebilir.

Aktif Empedans Yodntemi: Robot u¢ noktas n n konum, h z ve harici kuvvet
Olcimu tabanl geri besleme kontrol kural kullandk eklem akttatorlerinin
surilmesi esas na dayan .

Geli tirilen rehabilitasyon robot sisteminde temel kohtydntemi olarak
empedans kontrol kullan Intr. Sistemin daha iyi anldabilmesi igin Yoshikawa
(1990) referans al narak empedans kontrol ile iilgiénel ag¢ klamalar a da
Ozetlenmitir.

Aktif Empedans Yontemi: Bir Serbestlik Dereceli Durum

----1 Kontrolor

g X, X’ X’ Fharici
Lp m P
v e = _
-I_I M
R ONNO,
Y4
0 bY

ekil 11.13 Bir Serbestlik Dereceli Sistemin Aktif Empedans Kontroll (Yoshikawa 1990)
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Sistemin hareket denklemu ekildedir:

mx+dx+ kx= f+ E,

(1.24)
Burada;
my: kitle
da: sOnim katsay s
ka: esneklik katsay s
fu: uygulanan kuvvet
Frarici: harici kuvveti
temsil eder.

Denklem 11.24'te hareket denklemi verilerekil 11.13'teki sistemin, hariciFarici
kuvveti uyguland nda arzu edilen empedans dderiyle hareket etmesini istersek
hareket denklemiu ekilde olur.

mx+d (x x}* k(x xr E,
(11.25)
Burada;
my: istenen atalet katsay s
dg: istenen sonim katsay s
kq: istenen esneklik katsay s
X4: istenen yoringe

E er sistemde konum h z x ve ivmex Olcilebilir ise kontrol kural u ekilde olur.

f,=(m, - md)X+(da_ dd)X"'(ka' kd)X+ddXd + Ky Xy
(11.26)

Harici kuvvetFnarici Olgulebilir oldu unda 11.26 nolu denklem a daki gibi
yaz labilir:

f,=(d,-mmid) x (k mm' Y-xf1 myl) E,

(1.27)
+mngt (d ¥t kx)
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m, ve m, birbirine eit olmas durumunda basitkérilmi h z ve konum geri

besleme kural u ekilde ifade edilebilir;
f, = (d, - dy)x- (K, - kg )x+ (dyx, +kyXg) (11.28)

Kontrol kural istenen empedans n dlwrulmas icin gelitirildi(denklem
[1.25). Ancak sistemin kararl | n garanti alt na almak igimy, ky, dy katsay larn n
hesaplanmas gerekir. Bunun igin 6énce sisteminezégrtemas n n olmadn veya

F kuvvetinin deerinin s fr oldu unu kabul edelim van, ve m, nin birbirine eit

oldu unu varsayal m. Bu durumda da frekans;

w, = L (11.29)
my
So6num Oran ;
z= dg (0.7 ile 1 aras) (11.30)

2, m,k,

olacakt r.my, kg, dy pozitif olmak tGzere kararl hal konum ve h z hatasrhangi arzu

edilen yoringey i¢in bir noktada s f r olur.

Temas olma durumu: M kitlesine bir E sabit cismiekil 11.14" deki gibi ba lans n.

Fharici
; -«
/) — k.
AN AAN,
/) M E
7 SO
L1177/ 7777777777/
0 X

ekil 11.14 Sabit Bir Cisim ile Temas Durumu (Yoshikawa 1990)

ch+ K:( X- )g): - I:harici (“31)

X¢: Fharici = 0 i¢in denge konumu
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Ya M cisminin temas ylzeyi ya da E elastik olur {y@ da ikiside),k;
kuciktar. ki ylizeyde kat isék buylk olur.d. de eri iki cismin materyallerine de

ba I d r. Denklem 11.31 ve I1.25 toplanaraki ba nt elde edilir;

mdx"'(dd +dc)X+(kd+kc)X:ddxd+kdxd+kcxc (1.32)

Bu sistemin doal frekans ;

w = Ktk (1.33)
m,
Sonum Oran iseu ekildedir;
dd + dc

(11.34)

Z=—7 g __c
2,Jm,(k, +k;)

k. ve d. biliniyorsa my, kg, dy hesaplanabilir. Ancak. ve d. nin de eri
genelde bilinmez. Eer k' nin de eri tahmin edilenden buyik ise de daha kiguk
ise sistemin sonum karakterigtidenklem 11.34" den hesaplanamayabilir. Bu
durumda daha kiguk olaly de eri secilir. E er daha kugtiky ve dysegilmi ise ar
blyuk temas kuvvetinin kayb olur ve M cismi E taraf ndan olturulan k s tlara
daha iyi uyacaktr. Aktif empedans yonteminin aegntmy, kg, dy de erleri

ayarlanarak arzu edilen empedanseateayarlanabilir.

Aktif Empedans Yontemi: (Genel durum) (Yoshikawa 190)

Aktif Empedans yontemindd€ ekil 11.15) arzu edilen robot u¢ noktas
mekanik empedans, robot u¢ noktasnn konum, hemas kuvveti gibi
parametrelerinin geri besleme yapImas ve boyleklem aktiatorlerinin kontrol

edilmesi ile oluturulur.
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Geribesleme Fharici

Kontrol Kural

Geribeslemeli kontrol sistemi Olu an mekanik empedanslar

ekil 11.15 Aktif Empedans Ydntemi (Yoshikawa 1990)

Bu yontemde temas kuvveti arzu edilen empedansredraleri cinsindenu ekilde
ifade edilir:

M,y+D,y,+K,y,=F (11.35)

harici

Burada,
y: robot kolunun ¢alma uzay ndaki konum vektori
yq: arzu edilen konum vektori
Ye=Y - VYd
Frarici: Robot u¢ noktas na etkiyen harici kuvvet
Mgl R"": arzu edilen atalet matrisi
Dyl R"": arzu edilen s6niim katsay matrisi
Kql R™": arzu edilen esneklik katsay matrisi

n: serbestlik derecesi

Cevresi ile temas halinde olan robot kolunun ekleray nda tan mlanan dinamik

denklemi denklem 11.36 ile verilir:

M(a)g+h, (g, 0=t +3"(q) F,,
(11.36)
Burada,

M(q) T R™ : atalet matrisi

h, (0,0)T R : coriolis+merkezkag kuvvet vd. etkiler
gl R™":eklem aglar matrisig" = g, g g,

J ()T R™ :Jakobiyen vektori
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I R™ : eklem tork matrisi
As | 6nemli olan robot kolunun cevresi ile olankisi oldu undan eklem uzay nda

tarif edilmi olan denklem 11.36’y calma uzay nda tan mlamak gerekir:

M (@)y+h (0.9)=37 (9 +F,.. (11.37)
My(g)T R™ : atalet matrisi

h,(g,0)T R**: coriolis, merkezkag kuvvet vd. etkiler

Jy(@) T R™ :jakobiyen vektori (calma uzay nda tan ml)
y=f,(a) .88)
y=J,(d9q (11.39)
y=J,a+Jq
(11.40)

Eylem uzay ndaki atalet matrisMy(q) ve lineer olmayan terimlerden oan

h,(q,q) vektorini  eklem uzay ndakiM(q) ve h(q,g)cinsinden ifade etmek
mumkunddir.
M, (a)=3,"M (a)3,"(q)
(11.41)
h,(a.0)=3,"h.(a9- Mg I(qgec
(11.42)

11.37, 11.41 ve 11.42 nolu denklemleri kullanarakza edilen empedans parametreleri

Mg, Dq ve Ky yi elde edebilmek icin gerekli eklem torklau ekilde yaz labilir:

=hy (a.9)-M (a) 3,7 (a) I,(a) g
M (@), (@)M(Dyy.+Kyye.) (11.43)
+ M (a)d,"(a)M,*-3,7(a)  Frawe

Empedans kontroliin blok diyagranekil 11.16’ da verilmi tir.
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ileri Kinematik

ekil 11.16 Empedans Kontrol Blok Diyagram

1.6 REHAB L TASYON AMACLI ROBOT
CALI MALARI

Rehabilitasyon robotlar ¢ ana s n fa ayr | r. Bam
Yard mc (asistif) Robotlar,
Protez Robotlar,
Terapatik Robotlar (Alt ve Ust uzuvlar igin).
Bunlardan yard mc (asistif) robotlar oOzellikle kelar n ginluk ve sosyal
ya ant lar na katk da bulunmak tzere ggililmi robotlard r. Bu robotlar sayesinde
hastalar kendi b#&rna yemek yiyebilme, raflardaki yalar alabilme vb.

davran lar bakalar na ihtiyag duymadan yapabilirler.ekil 11.17° de 6rnek
davran lar verilmi tir.

ekil 11.17 Yard mc (asistif) Robot Uygulamalar

(http://www.exactdynamics.nl 2007)
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Protez robotlar, kopan uzuvlar nlavlerini yerine getirmek Uzere uretilen
kuvvet ve biofeedback’ lerle ¢cahn robot kollardr. ekil 11.18" de protez robot

kollar na ili kin 6rnekler verilmitir.

ekil 11.18 Protez Robot Kollar (Ozkaya 2007)

Terapatik robotlar, alt ve st uzuvlar icin pasibya aktif egzersiz
hareketlerini yapt rmak icin getiriimi robotlard r. Bu tez kapsam nda ele al nan
F ZYOTERABOT alt uzuvlar i¢in geltiriimi terapatik bir robottur. Terapatik
robotlar, mekanizma Ozellikleri ve hareket kabitlge, kontrol ydntemleri,
gercekletirebildikleri egzersiz turleri, alt veya Ust uzavh yonelik olmalar
ac s ndan snflandr labilir. Bu boélimde rehalaiyon amacl terapatik robotlara
ili kin yap lan ¢al malar mekanizma, kontrol yontemi ve genel 6zellikbes s ndan
incelenmi, gercekletirilen tez cal mas nn bu calmalar icindeki yeri ve 6nemi

vurgulanm tr.

11.6.1 Rehabilitasyon Amacl| Terapatik Robot

Mekanizmalar :

Rehabilitasyon robotlar tedavi edilecek uzuvlaréreg tasarlanmaktad r.
Tasar mdaki 6nemli parametreler mekanizmala , kullan lan malzemenin niteli
ve guvenilirli idir. Gegmite yap lan rehabilitasyon amagl uygulamalardadwulan
mekanizmalar & da verilmi tir.

Rehabilitasyon amagc! dretilen mekanizmalar n diméni CPM dir. Salter ve

Simmonds 1980 y | nda CPM’ i tedavi amagl kullantm. Bu cihaz pasif calmakta
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ve tekrarl hareketleri gercekl&ebilmektedir. (Salter ve Simmonds 1980kil

[1.19'da bacak ve omuz igin uUretilen CPM mekanizanaberilmi tir.

ekil 11.19 CPM Cihazlar (www.arthroscopy.com/cpm.qgif

Dijkers ve Debeam, alt serbestlik dereceli birabkolu mekanizmas n Ust
eklem rehabilitasyonu icin kullanm r. (Dijkers ve Debeam 1991)

MULOS isimli projede Ust eklemlerin hareketlerinarg mc olacak be
serbestlik dereceli bir mekanizma kullan Itr. Mekanizma tekerlekli sandalye
tzerine monte edilmiir. (MULOS 1997)

Krebs, Hogan ve Aisen, Ust eklemler icin iki sethlesdereceli MIT-
MANUS ad verilen SCARA tip bir robot mekanizmasillanm tr. (Krebs ve di.
1998)

Cunningham D.E. gerceké'mi  olduu c¢al mada dst eklem
rehabilitasyonu igin tek serbestlik dereceli bibob kolu kullanm tr. (Cunningham
1999)

Rao, Agramal, ve Scholz fiziksel terapi esnas nefaabilitasyona yard mc
deneysel bir test diizenai Puma 260 kullanarak getirmi tir. (Rao ve di. 1999)

Rosen, Brand, Moshe, Fuchs ve Arcan’ n Ust eklemie gergekletirdikleri
sistemleri iki serbestlik dereceli ve iki linklidi(Rosen ve di. 2001)

Kiguchi, Kariya, Watanahelzumi ve Fukuda gerceklérdikleri cal mada
Ust eklemler icin bir serbestlik dereceli bir rolmogkanizmas kullanmt r. (Kiguchi
2001)

Kiguchi, Iwami, Yasuda, Watanabe ve Fukuda 2001ngd yapt klar
cal may gelitirerek Ust eklemler icin iki serbestlik derecelir bmekanizma
kullanm tr. (Kiguchi ve di. 2003)
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Fukuda, Tsuji, Kaneko ve Otsuka el, bilek ve kdhaeilitasyonu icin bir
mekanizma kullanmt r. (Fukuda 2003)

Noritsigu, Tanaka ve Yamanakaki serbestlik dereceli bir mekanizma
kullanm tr. (Noritsigu ve di. 1996)

Reinkensmeyer, Kahn ve Schmit calalar nda Ust eklem rehabilitasyonu
icin U¢ serbestlik dereceli bir mekanizma kullanim. (Reinkensmeyer 2000)

Noritsigu, Tanaka ve Yamanakia serbestlik dereceli pinomatik bir robot
manipulator gelitirmi tir. (Noritsigu 1998)

Richardson, Austin ve Plummer ¢ serbestlik dergmebmatik tahrikli bir
mekanizma kullanmt r. (Richardson 1999)

Okada ve Sakaki, alt eklem rehabilitasyonu igins&rbestlik dereceli bir
mekanizma geltirmi tir. (Okada 2000)

Homma, Fukuda, Nagata, diz ve kalga rehabilitasyomu‘wire driven” ad
verilen hasta yata ile beraber kullan lan bir mekanizma gélmi tir. (Homma
2002)

REHAROB isimli projede Ust eklem rehabilitasyagin iki adet endustriyel
robot kullan Im tr. (REHAROB 2000)

Yukar da bahsedilen bu c¢ahalarda kullan lan mekanizmalar genelde bir
veya iki serbestlik dereceli ve ganlukla Ust eklem rehabilitasyonuna yoneliktir. Bu
tezde gelitirilen mekanizma bunlardan farkl olarak Uc setliesdereceli ve alt

uzuvlar n rehabilitasyonuna yoneliktir.

11.6.2 Rehabilitasyon Amagl| Terapatik Robot
Cal malar nda Kullan lan Kontrol Teknikleri:

Rehabilitasyon ileminde gercekldirilen hareketler konum ve kuvvet
kontrolinu beraber gerektirmektedir. Bu amagla bdhasyon robotlar nda iki ana
kontrol yontemi kullan Imaktad r. Bunlabirle ik (hibrid) kuvvet ve konum
kontrol, ve empedans kontrol’ diir.

nsan, duyular (gérme, itme, koku, dokunma) vas tasyla cevresindeki
dinamik artlara uyum gosterebilmekte ve gerekli tepkileerebilmektedir. nsan
zekas n n haf za, karar verme,rénme e zamanl adapte olabilme gibi 6zellikleri

nedeniyle insan tabiatta giucli klImaktadr. Roaotl 6zellikle insann
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gercekletirmesinin zor olduu gorevierde calmak Uzere geltiriimektedir. Bu
gorevler 0Ozellikle dinamik cevre artlar nda gerceklenektedir. Dolay s yla
robotlar n bu gevreartlar na insan gibi uyum gosterebilmesi gerekmdikteyapay
zekéa teknikleri insan zekds n model alarak tlwlan sistemler veya bilgisayar
yazlmlardr. Bu nedenle robot kontrolinde 0Zd#di son 20 ylda skca
kullan Imaya balam tr.( Lingarkar 1988,Yang ve Asada 1992, Liu ve dad993,
Xu ve Yang 1995) Bu tekniklerin en bilinenldrulan k mant k, yapay sinir a lar
(YSA), genetik algoritma ve bilgi-kural tabanl sigemlerdir.

Yabuta (1990), Kiguchi (1993), Shibata (1992) gahlarnda YSA’ nn
0 renme kabiliyetini robot kontrolinde kullanrar.( Yabuta ve Yamada 1990,
Kiguchi ve di . 1993, Shibata ve di 1992)

Baz cal malarda kontrol performansn artrmak icin bulanve YSA
teknikleri beraber kullan Imtr. (Kiguchi ve Fukuda 1995a-1995b-1996, Hiraga ve
di . 1995)

Birle ik ve empedans kontrol tekniklerinde de yapay zédeniklerinin,

konvansiyonel yontemler yan nda kullan Iduygulamalar mevcuttur.

11.6.2.1 Birle ik Kontrol Uygulamalar :

Birle ik kontrol yonteminde kuvvet ve konum kontrol6rlebirbirinden
ba msz olarak tasarlanr. (Raibert ve Craig, 1987ijleBik kuvvet ve konum
kontrolUne ilikin ceitli cal malar yap Im tr. (Siciliano ve Villani 1993, Queiroz
ve di . 1997, Song ve di 1999, Liu ve di. 1999, Villani ve Siciliano 2000). Klasik
tekniklerin yan sra yapay zeka tekniklerinin derleoik kontrolde kontrol
performans n art rma amacl kullanld cal malar mevcuttur. (Utsumi ve Todo
1995, Weidong ve di 1996, Kiguchi ve Fukuda 1997-2000, Hsu ve Fu,0200

Rehabilitasyon robotlar nda ise birlle kontroliin uyguland c¢al malar
unlard r:

Ming ve di erleri bir rehabilitasyon robotunda kuvvet-konumniolini
bulan k tekniklerle gergeklérmi tir. Bu c¢al mada hasta lineer ve dairesel
yorungeleri takip etmeye ¢amaktad r. (Ming ve di 2005)

Bernhardt, Frey, Colombo ve Riener LOKOMAT ad \amiyirime amagl

rehabilitasyon robot mekanizmas nda biltekontrol tekni ini kullanm tr. Clnku
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insan ylrume hareketinde pozisyon kontrol teknikleek ba na yeterli
olmamaktad r. (Berhardt ve di2005)

[1.6.2.2 Empedans Kontrol:

Empedans kontrol tekninde kuvvet ve konum doudan kontrol edilmez.
Kontrol, robot kolu u¢c noktas mekanik empedansayarlanmas yolu ile kuvvet ve
konum kontroliinin gerceklgriimesi esas na dayanr.

Empedans Kontrol insan — robot etkilali uygulamalarda ve cevre ile
temasn olduu robot ilemlerinde en uygun kontrol ydntemi olarak kabul
edilmektedir. (Jung ve Hsia 1998, Nagata ve @DB98, Dutta ve Obinata 2002, Tsuji
ve di. 2005) Bu nedenle bircok cahada insan-robot etkilaminin oldu u
uygulamalarda empedans kontrol teknkullanIm tr. (lkeura ve di. 1994,
Tsumugiwa ve di. 2001-2003-2004, Dutta ve Obinata 2002, Park \&2@04)

Rehabilitasyon ieminde de insan — robot etkilmi oldu undan empedans
kontrol teknii bu alandaki robot ¢almalar nda en kullanl ve uygun kontrol
yontemi olarak kabul edilmektedir ve birgok uygukesa kullan Imaktad r. (Aisen ve
di . 1997, Culmer ve di 2005, Richardson ve di 1999-2000-2003-2005, Okada
2000, Krebs ve di 1998-2003, Tanaka ve di2000) Empedans kontrol yontemi
sayesinde hastaya bir insan kadar hassas ve wkmakilde egzersiz hareketleri
yapt r labilmektedir. (Krebs ve Hogan 1998). Benzkilde Culmer ve dierleri, Ust
eklemlerin rehabilitasyonu icin empedans kontrolintiri olan admitans kontrol
yontemini kullanm lard r. (Culmer ve di. 2005)

Ayr ca protez cihazlar nda da empedans kontrol gdmiullan Imaktad r.

Pan ve dierleri, mekatronik etiminde 0 rencilere yotnelik deneylerde
kullan Imak tGzere EMG kontrollii protez bir robot lknu empedans kontrolle
geli tirmi tir. (Pan ve di. 2004)

Tsuji ve di erleri iskelet kas modeli tabanl yontem kullarelarprotez bir
elin kontrolini empedans kontrol yontemi ile getedkmeye calm tr. Bu
¢cal mada kontrol ilemi iki temel ad mdan olumaktad r. NN tabanl olarak EMG
paternlerinin diskriminasyonu ile el eklemi segiltii Daha sonra NN ve empedans
kontrol kullan larak kas n eylem seviyesi tahminlmd tir. EMG sinyal seviyeleri
kullan larak empedans kontroliin parametreleri tahradilmitir. (Tsuji ve di.
2000)
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Bu tezde fizyoterapist ve hasta arasnda robot koaerinden temas
oldu undan dolay en etkili kontrol yontemi oldu bilinen empedans kontrol
kullan Im tr. Fizyoterapistin hareketleri robota rétmesi esnas nda empedans
parametreleri titrame yol agmayacak ve fizyoterapistin hasta uzvunukelay
bicimde hareket ettirmesini dayacak ekilde secilmitir. Direncli egzersizler
empedans parametrelerinin  deiriimesi yolu ile modellenmiir. Direngli
egzersizlerde kullan lan parametre éderi (¢ ayr denek icin analiz edilnir. Bu
analizlerin sonuclar  nda gore uzuv hareketi esnas nda atukuvvetlere gore
“du Uk, orta, yuksek, en yiksek’eklinde direnc seviyeleri bulan k kurallar ile

olu turularak uygun parametre derleri egzersizlerde kullan Imak tzere atartm

11.6.3 Rehabilitasyon Amagl Olciim ve Deerlendirme
Robotlar :

Rehabilitasyon ve biomekanik Olcim amagl robot gahlar da ©6nemli
uygulama alanlar ndan biridir. Clnkd bir robot ingagére ¢cok daha skl bir
ekilde hastaya ilkin bilgileri kay t alt na alabilmektedir ve klasyjdntemlere gore
bircok avantaja sahiptir. (Richardson ve.d2000, Lum 2002) Bu amagla yap lan
cal malar aa da verilmi tir.

Khalili ve Zomlefer in gercekldirdikleri dlgim amagl rehabilitasyon
mekanizmas , iki serbestlik dereceli dizlemselr{pta tiptedir. (Khalili ve Zomlefer
1987)

Lin, rehabilitasyon amacl, insan eklemlerindennah EMG sinyallerinin
Olcilup deerlendiriimesine yodnelik bir sistem gelrmi tir. Robot Manipulatdrin
kontrolint klasik PID ile yapmtr. Olu turulan yaz|Im ile egzersiz modlar
secilebilmekte ve egzersize Kin hastadan al nan veriler kaydedilebilmektediin(
1998)

Cunningham, dize ait rehabilitasyon ve biomekangidler icin direct drive
bir robot manipulator gefiirmi tir. Sistemde EMG sinyalleri de kullan Imaktad r.
(Cunningham 1999)

MIT-Manus (Krebs ve di. 1998), MIME (Lum ve di 1995,1997) ve Bi-
Manu-Track (Hesse ve di2006) st eklem rehabilitasyon robotlar da olcamec!
kullan Imaktad .

Bu tezde gergekldrilen egzersiz sonras hasta veya sporcunun liretaya

tepki gostermi oldu u kuvvetler ile eklem hareket snrlar 0&lgilebilkie ve
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grafiksel olarak goruntulenebilmektedir. Alg lamalemleri kuvvet ve konum

alglayclar vastasyla s#&nmaktadr. Ayrca hastann kas derecesini tespit
edebilecek algoritmalar olturulmu tur. Kas derecesi tespiti icin fizyoterapistler
taraf ndan Dbelirlenecek direng seviyelerini robairaf ndan hastaya hareketi

esnas nda uygulayacak yeni bir teknik geflmi tir.

11.6.4 Fiziksel Olarak Yetersiz nsanlar n Hareketlerine
Yard mc Olacak D skelet (Exoskeletal) Robot
Cal malar:
Rosen, Brand, Fuchs ve Arcan, insan kol harekateriyard mc
rehabilitasyon da kullan labilecek bir robot mangitir (powered exoskeleton)

geli tirmi tir. nsan-makine araytzi EMG sinyalleri kullan larak @luoulmu tur.
(Rosen ve di. 2001)

ekil 11.20 EMG Tabanl Exoskeletal Robot Kolu (Rose ve di . 2001)

Kiguchi ve di erleri, fiziksel problemli hastalar n hareketlerigard mc bir
serbestlik dereceli bir robot manipulatér getimi tir. Kontrolor, insan kol hareketini
tan mlayan biyolojik iaret tabanl olarak olturulmu olup, a¢ sal pozisyon ve
empedans kontroli gercekliiemektedir. Kontrolortin giri bilgileri EMG sinyalleri
(4 KANAL) ve bilek kuvvetleri olup, oluurulmas nda yapay zeka tekniklerinden
bulan k sinir a tekni i kullanIm tr. (Kiguchi ve di. 2001, 2002). Yazarlar n
di er bir cal masnda kulland klar mekanizma omuz hareketlesailamaya

yoneliktir. Onerdikleri sistem EMG tabanl c¢ahakta ve kullanlan yapay zeka
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teknikleri sayesinde kontrolor fiziksel durumlaranlioe adapte olabilmektedir.
(Kiguchi ve di . 2003)

11.6.5 Rehabilitasyon Amagl Terapatik Robotlar:

Rehabilitasyon amacl gelirilen terapatik robotlar tst ve alt uzuvlarn
rehabilitasyonuna yoneliktirlk gal malar 1988 ile 1994 yllar arasnda
yap Im tr. (Khalili & Zomlefer 1988, Erlandson ve dil990, Howell 1989, Van
der Loos 1994)

1995 ile 1999 y llar aras rehabilitasyon robotlen erken dénemi olarak
kabul edilmektedir. (Van Der Loos 2005) Bu donergdé tirilen robotlar unlard r:

MIME: PUMA-560 tabanl robot sistemi (Lum ve di1995)

MIT-MANUS: 3-D planar manipulator (Krebs ve Hoga®9B)

Reinkensmeyer: ARM passive, linear guide (Reinkexger 2000)

2000’ li yllardan ginimuze vyaplan cahalar modern donem olarak
adland r Imaktad r. (Van Der Loos 2005) Bu dénemdp lan ¢al malar unlard r:

MIME: Farkl deneysel ¢calmalar ve ndral mekanizma cahalar

MIT-MANUS: Klinik deneyler

GENTLE: Haptik araytuz and Sanal Gergeklik

REHAROB: Ust eklem rehabilitasyonu icin geiiilen sistem

PAM+ARTHUR (UCI): YUrime amagl geliirilen sistem

Bu bolimde kronolojik sraya goére 1998 ylndan @gdmize kadar yap lan
rehabilitasyon amagcl terapatik robot ¢alalar incelenip, ZYOTERABOT' in bu
cal malar icindeki yeri vurgulanacakt r.

Khalili ve Zomlefer, iki serbestlik dereceli iki bot ile alt eklemlerin
rehabilitasyonu gerceklgrmi tir. Robot sisteminden elde edilen bilgilerindesan
vucut segment parametrelerinin tahmini yap tm (Khalili ve Zomlefer 1987)

Lee, Agah ve Bekey, felcli hastalar n st uzuvlar rehabilitasyonu icin robot
sistemi gelitirmi tir. Kontrolér uzman sistem yap s kullan larakadanm tr. (Lee
ve di . 1990)

Lum ve di erleri, kol icin pasif, aktif yard ml, aktif direghi ve bimanual (iki
elin kullan Imas n gerektiren) egzersizleri yagabek ekil 11.21" de verilen bir
sistem gelitirmi tir. (Lum ve di 1995,1997)
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ekil 1.21 Lum ve di . nin Kulland  Sistem (www.rehab.research.va.gov)

MULOS (MULOS: Motorized Upper Limb Orthotic Systesimnli projede Ust
eklemlerin hareketlerine yard mc olacak bserbestlik dereceli, pasif ve direngli
egzersiz yapt rabilen bir robot kolu gelrilmi tir. Sistem bir tekerlekli sandalyeye
ba lanarak cal t r Imaktad r. (MULOS, 1997)

ekil 11.22 MULOS Projesi (MULOS, 1997)

Krebs, Hogan, Aisen ve Volpe MIT-Manus ad verilist eklem egzersizleri
icin robot kolu gelitirmi tir. Hedef yodriingeye gore (¢cember, dikdortgen gibi)
kontrol edilen empedans kontrol yontemi kullan lbm. Hedef y6riinge, bilgisayar
ekran nda hastaya gdsterilmekte ve bu ekran Uzsmitdista hedef yoringeyi takip

etmeye calmaktad r. (Krebs ve di 1998)



ekil 11.23 MIT-Manus (Krebs ve di  1998)

Rao, Agrama ve Scholz, st eklemler igin fiziks@rapi esnas nda
rehabilitasyona yard mc deneysel bir test diizenePuma 260 robot kullanarak
gercekletirmi tir. Sistem pasif ve aktif yard mi egzersizleri
gercekletirebilmektedir. (Rao ve di 1999)

Richardson ve derleri, ekil 11.24" de verilen pinomatik tahrikli ¢
serbestlik dereceli Ust eklem rehabilitasyonunaejinbir rehabilitasyon sistemi
gercekletirmi tir. Kontrol yontemi olarak PD ve empedans kontkallan Im tr.
(Richardson ve di 1999, 2003, 2005)

ekil 11.24 Pinomatik Tahrikli Rehabilitasyon Sistemi (Richardson 2005)

Sakaki, Okajima ve Tanaka Ust eklem rehabilitasypanydnelik bir robot
sistemi gelitirmi tir. (Sakaki ve di. 2000 - 2001)

Tanaka, Tsuji ve Kaneko rehabilitasyon amacgl rokolunun kontrolini
empedans kontrol yontemiyle zaman tabanl Uretedlakarak (Time Base
Generator, TBG) gerceklgrmi tir. TBG sal kl bir insan n hareket yériingesine

benzeyen spatio-temporal bir yoriinge Uretmekt¢@anaka ve di. 2000)
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Okada ve dierleri, alt eklem rehabilitasyonuna yonelik, ikrisestlik dereceli
ve eklem hareket a¢ kl egzersizlerini yapt rmak icin bir robot sistenaligtirmi tir.
Kontrol yontemi olarak empedans kontrol yontemildallm tr. Kuvvet ve konum
bilgisinin kayd direk 6renme ydntemi ile yap Imaktad r. Daha sonra bu korve
kuvvetlerde sistem hareket etmektedir. (Okada ve2000)

ekil 11.25 TEM: Therapeutic Exercise Machine (Okada ve di 2000)

REHAROB isimli projede Ust eklem rehabilitasyonudéstriyel robotlarla
gercekletirilmi tir. Hastaya tak lan aparatlar vastas ile fizyamst taraf ndan
egzersiz hareketleri yapt r Imakta ve EMG (electyogram) - uygulanan kuvvet ve
konum bilgileri ile gerekli veri taban olturulmaktad r. Elde edilen bu verilere gére

iki endustriyel robot ayn hareketleri hastaya yapaktad r. (REHAROB Project,
2000)

ekil 1.26 REHAROB ( http://reharob.manuf.bme.hu

Reinkensmeyer ve derleri, ARM Guide (Assisted Rehabilitation and

Measurement Guide) ad verilen U¢ serbestlik ddireizgst eklem rehabilitasyonuna
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yonelik, aktif yard ml egzersizleri gercektgebilen bir sistem geltirmi tir.

(Reinkensmeyer 2000)

e

ekil 11.27 ARM Guide (www.eng.uci.edu)

Homma, Fukuda ve Nagata, alt ekstremite rehabyiitasna yonelik bir
sistem gelitirmi tir. Mekanizma hasta yatagevresinde oluurulmu tur. Deneyler
iki serbestlik derecesi icin gercekieilmi tir. Sistem eklem hareket ag ki
egzersizleri yapt rabilmektedir. (Homma ve .d2002)

Krebs, Palazzolo, Volpe ve Hogan, hz, zaman y&ENG e ik de erleri
kullan larak balatlan robot yard ml performans tabanl amal robot terapi
yontemini gelitirmi tir. Bu amagla yeni bir performans tabanl emped&anstrol
algoritmas oOnerilmitir. Kulland klar algoritma h z, zaman ve EMG paretrelerine
ba | olarak ¢al maktad r. (Krebs ve di 2003)

Fanin ve di, NeReBot (Neuro-Rehabilitation-Robat)l verilen t¢ serbestlik
dereceli ve dorudan Oretme ybntemiyle calan ekil 11.28" de verilen sistemi
geli tirmi tir. Sistem omuz ve dirsek igin fleksiyon ve eksigon, pronasyon ve
supinasyon, adduksiyon ve Abduksiyon hareketlegiapt rabilmektedir. (Fanin
2003)

ekil 11.28 NEREBOT (Fanin 2003)
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ngiltere’de  gercekldirilen GENTLE/s isimli projede ust eklem
rehabilitasyonu icin ¢ serbestlik dereceli bir gbbgeli tirilmi tir. Bu sistem
admitans kontrol yontemi ile kontrol edilmektedidasta uzvu icin yercekimi
kompanzasyonu yap Imakta ve hasta sanal gercekiikteyniyle kar s ndaki

monitére gore uzvunu hareket ettirmeye gabhktad r. (Loureiro ve di2003)

ekil 11.29 GENTLE/s Rehabilitasyon Sistemi

RUPERT (Robotic Upper Extremity Repetitive Therapgll verilen
cal mada dort serbestlik dereceli pindmatik tahrikkreel pasif egzersizleri kola

yapt rabilen bir sistem getirmi tir. (www.medgadget.con?005)

¥t

ekil 11.30 RUPERT (Robotic Upper Extremity Repetitive Therapy)
(www.medgadget.com2005)

Rahman ve dierleri, taraf ndan geliirilen sistem (WREX, Willmington
Robotic Exoskeleton) iki linkli ve 4 serbestlik deeli Gst eklem rehabilitasyonuna
yoneliktir. ekil 11.31'de géruldit gibi sistem hastalar n tekerlekli sandalyelerine
monte edilmekte ve pasif egzersizleri gercaklebilmektedir. (Rahman ve di
2006)
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ekil 1.31 WREX (Rahman ve di 2006, Van Der Loos 2005)

Ayr ca yurime analizleri icin ve hastalara yurtnmKsiyonlar n n tekrar
kazand r Imas amagl robot ¢ahalar da mevcuttur. Bunlar haptic walker, lokomat
ve PAM+Arthur adlar verilen sistemlerdir. Bu sistier ekil 11.32" de verilmi tir. (

www.fraunhofer.deBerhardt ve di. 2005,www.eng.uci.edu/~dreinken/Biolab

(@ (b) ©
ekil 11.32
(a) Haptic Walker ( www.fraunhofer.d¢

(b) LOKOMAT Ydrime Sistemi ( Berhardt ve di. 2005 )

(c) PAM+Arthur Yirime Sistemi ( www.eng.uci.edu/~dreinken/Biolgb

Rehabilitasyon amagl getirilen sistemlerin  6zellikle Ust eklem
rehabilitasyonuna yoneliktir. Alt eklem rehabilyasuna ydnelik calmalar ise son
derece azd r. Gelirilen sistemlerde empedans kontrol teknin s k¢a kullan Id
dikkat cekmektedir. Ancak zeki tekniklerin kullashl c¢al malar azdr.
Gercgekletirilen sistemlerde yalnzca pasif ve aktif yard megzersizlerin
uygulanmakta oldw go6zlenmekte fakat direncli egzersizlerin yapr |

uygulamalara rastlanmamaktad r.
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Bu tezde de der cal malara paralel ekilde rehabilitasyon amagl
¢al malarda en uygun kontrol yontemi oldu kabul edilen empedans kontrol
kullan lacaktr. Geg¢mie yaplan calmalardan farkl olarak gergekl&ilecek
sistemin alt uzuvlar icin pasif, aktif yard ml egsizlerin yan sra izotonik,
izokinetik ve izometrik gibi direncli egzersizlade yapt rabilmesi amaclanmaktad r.
Ayr ca fizyoterapistlerin hareketlerinin modellensiv@ salayacak bilgi ve kural
tabanl zeki bir kontrolor tasarlanacakt&istemde bulunan kuvvet ve konum
alg lay c lar ile hasta kuvveti, hasta tepki kuuvwed EHA gibi veriler elde edilerek,
say sal ve grafiksel sonuclarn ortaya konulabilmsa lanacaktr. Sistem icgin

kullan I bir kullanc ara yizi tasarlanmas da amaclakamhr.
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BOLUM Il

TEZ CALI MALARI

Gercekletirilen rehabilitasyon robot sistemi mekanizmas &erbestlik
derecelidir. Bu tez ¢caimas nda mekanizman n tek serbestlik dereceli diznekicin
sistemin kontroll yap Imtr.

Bu bdlimde diz eklemi icin sistemin donanm ve Vyaryap s, ileyi i,

matematiksel modeli ve kontroll ayr nt | olarakldgnacaktr.

.1 F ZYOTERABOT un YAPISIve LEY

Zeki bir kontrol sistemiu temel 6zelliklere sahiptir: (Fukuda ve Arakaw@91)
Alg lama,
Kavrama veya sezgi,
Bilgi Toplama,
O renme,
Sonug ¢ karma,
Karar verme,

Uygulama.
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F ZYOTERABOT, rehabilitasyon lemi s ras nda kuvvet ve kontrol alg lay c lar
yolu ile cal ma uzay nda, kontrol igcin gerekli parametreleri lalgabilir. Veri
toplama kartlar vas tas yla ortamdan bilgi toplajia. O renme kabiliyeti vard r.
Karar verip sonu¢ ¢ karabilir ve bu sonuglara gdsgulama yapabilir. Ayr ca
rehabilitasyon esnas nda hastadan gelen tepkiline gjirecte de ikli e gidebilir,
yani dei en artlara adapte olabilir. Bu 6zellikleri a¢ s ndarz *FOTERABOT zeki
bir sistemdir.

F ZYOTERABOT dort temel elemandan olu. Bunlar fizyoterapist, zeki
kontrolor, robot kolu ve hasta’ dr. Sistemin blok diyagram ekil 1ll.1" de

verilmi tir.

O

<=

ekil 1.1 F ZYOTERABOT Blok Diyagram

Fizyoterapist kullan c araylzi Uzerinden sistenzestéya ilikin bilgileri
(a rlk, boy, uzuv uzunluklar vb...) girer ve egzerdizriinii seger. Sistemin tim
kontrolu zeki kontrolor taraf ndan gerceMieilir. Robot kolunun hareket edebilmesi
icin gerekli bilgiler (konum — tork) zeki kontraldaraf ndan hesaplanr ve robot
koluna gonderilir. Egzersiz surecinde hastadan ngeépkiler de zeki kontrolor
taraf ndan deerlendirilerek surecte deikli e gidilebilir. Sistem elemanlar
hakk nda detayl bilgi @ da verilmi tir.

Sistem pasif, aktif yard ml, izotonik, izometrikzokinetik ve el ile yap lan
(sistemde bunaoboterapi ad verilmitir) egzersizleri gerceklérebilmektedir. El
ile yap lan egzersizler, iki ayr safhada gercekiektedir. Bu safhalar égenme ve
uygulama (terapi) safhalar d rO renme safhas ndafizyoterapist, robot kolu ile
birlikte hastaya egzersiz hareketlerini yapt rmdkta Uygulama (terapi)
safhas ndaise, robot kolu érenme safhas nda edindbilgileri kullanarak egzersiz
hareketlerini hastaya uygulamaktad r.

Sistemi oluturan temel elemanlara da ag klanmtr.
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111.1.1 Fizyoterapist:

Sistemde fizyoterapist kullanc ara ylzeyini kodaak o©ncelikle hasta
bilgilerini (ya -kilo-ayak uzunluu-boy) sisteme girer. Hangi uzuva (diz-kalga) hangi
egzersizi yapt racan secger. Se¢mioldu u egzersiz turine ilkin bilgileri (hareket
tekrar say s, terapi suresi, hareket ag lar , did) girer. El ile yap lan egzersizler
icin ise Once drenme safhasn secger ve egzersiz hareketleririaymsyapt rr.
Fizyoterapist uygulama safhas n seigtde, FZYOTERABOT terapi hareketlerini
hastaya fizyoterapist gibi yaptrr.

[11.1.2 Zeki Kontrolor:

Zeki kontrolor sistemin yodnetim birimidir. Sisteminim elemanlar
aras ndaki haberlene bu birim taraf ndan gercekieilir. F ZYOTERABOT be
farkl egzersiz turind gergekkgrebilir. Bunlar;

- Pasif Egzersiz,

- Aktif Yard ml Egzersiz,

- zotonik Egzersiz,

- zometrik Egzersiz,

- zokinetik Egzersiz,

- Roboterapi'dir.

Bu egzersiz turleri d nda fizyoterapist veya hastan n kendisinin roboluk
hareketini kullan ¢ ekran n kullanarak kontrol edildi i bir operatdér modu da
eklenmitir. Sistem kas testi yapabilme Ozeitie de sahiptir. Kas testi sonucunda
hastan n kas derecesi ve EHA tespit edilerek kullaekran na yanstImaktad r.
Terapi sonras EHA, hastaya uygulanan kuvvet veaheepki kuvveti gibi bilgiler
grafik ve say sal olarak gozlenebilmektedir. Robape iki safhada calan (6 renme
ve terapi) bir egzersiz tiradidr. Bu egzersiz tiruainac fizyoterapist gibi hastaya
terapi yapt rabilmektir. Fizyoterapist, hastayagnme safhas nda gerekli hareketleri
yaptrr. Terapi safhasnda sistem, rénme safhas ndaki bilgileri kullanarak
(fizyoterapistin uygulam oldu u kuvvet-konum deerleri ve bu verilerin snr
de erleri), terapi yapar. Egzersiz tirlerinin kontedgoritmalar ve tan mlar Bolim
1.4 bal altnda geniolarak a¢ klanmtr. Bu i lemlerin tamam zeki kontrol6r

yonetiminde gercgeklér.
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Diz rehabilitasyonundaki fleksiyon-ekstansiyon Hate esnas nda terapatik

cihazlar veya fizyoterapistler vas tas ylaaadaki davran lar gercekletirilir:
Hasta uzvunu pasif olarak hareket ettirme (pasibegjz)
Hasta uzuv hareketine yard mc olma (aktif yard egzersiz)
Hasta uzuv hareketine direng gosterme (direnckeesizler)
Hasta uzvunu hasta tepkisine men agma (germe)

Yukar daki davranlar kuvvet ve konum kontroli a¢ s ndan belirli Hegterdir.
Yani hastaya uygulanacak kuvvet ve konum edteri belirli olup karmak
belirsizlikler icermemektedir. Gelirilen bilgi ve kural tabanl zeki kontrolor yap s
ile;

Sistemin terapatik bir cihaz gibi camas salanmakta ve egzersiz tirlerine
gbre uygun kuvvet ve konum déderi uzva uygulanabilmektedir.
Fizyoterapistin davranlar ve tecrubesi modellenerek sistemin fizyotesapi
gibi davranmas sdanabilmektedir.

Bu nedenle zeki kontrolor yap s n n olurulmas nda bulan k mant k, yapay sinir
a lar, genetik algoritma v.b. zeki tekniklerin kutlémas na ihtiya¢ duyulmantr.
Geli tirilen kontroloér yap s problemin ¢6zimu icin gklieyeteneklere sahiptir.

Zeki kontrolor, merkezi iem birimi, konvansiyonel kontrol6r, veri taban,
kural taban ve kullanc ara ytzinden alu ekil 1.2 de zeki kontrolér blok

diyagram verilmitir.

YUZeyl qistenen" K _— [ q\slene
ve
-Hasta Bilgileri

-Terapi siiresi . PID Kontrol
-Egzersiz Tiiril Birimi M’ K: D

-EHA
-Direng seviyesi
-Hiz

A

@ @ qguncel; E F’C'I’k’

Veri Kural
Tabani Tabani

ekil 1.2 Zeki Kontrolor Yap s
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q.... istenen konum

q,.... 9incel konum

F: robot kolunun uygulayacakuvvet
Fiepki uzuv tepki kuvveti
{ : robot kolu eklem torku
M: atalet katsay s
K: esneklik katsay s

D: s6num katsay s

Sistem ilevi itibari ile kuvvet ve konum kontrolini gerektiektedir.
Kontrolor yap s n n oluurulmas igin 6ncelikle konvansiyonel kontrol yéntleri
ile egzersiz turlerine gore arzu edilen kuvvet wakm kontroll gercekl@rilmi tir.
Farkl egzersiz turleri igin farkl konvansiyoneloiktrol tekniklerinin secilmesi,
kontrol parametre derlerinin bir bolgede tutulmas ve parametrelemnidiriimesi
gerekti inden bu ilemlerin gergekldiriimesi icin veri taban ve kural taban
olu turulmu tur. Kullanc nn sistemi kontrol edebilmesi icinullkan c ara yuzi
geli tirilmi tir. Konvansiyonel kontrol6r, veri taban, kuralbtan ve kullanc ara
yuzl aras ndaki iletim merkezi ilem birimi yolu ile salanr. Bu birimler zeki
kontrolord oluturur. Zeki kontrolorii oluuran birimlerin egzersiz tlrlerine gore
gorevleri Tablo I1I.1’ de verilmitir.

Kuvvet kontroll gerektiren egzersiz turleri icin pedans kontrol, konum
kontroll icin PD ve PID kontrol yontemi kullan Inbr. Baz egzersiz tirleri kuvvet
ve konum kontroli beraber gerektirmektedir. Bu egizetirelerinde empedans ve
PD kontrol beraber kullanImtr. Egzersiz tirlerine goére uygulanan kontrol
yontemleri Tablo I1.6 ’ da verilmtir. Empedans kontrolin secgilmesinin sebebi
empedans parametrelerinin deirilmesi yolu ile arzu edilen yumakl k veya
sertlikte sistemin kar diren¢ uygulayabilmesidir. Fizyoterapist hastaggzersiz
hareketlerini yaptrrken son derece kolay ve yuaku bir ekilde hareketleri
yapt rabilmelidir. Ayr ca direncli egzersizlerdezaredilen direng seviyesi empedans

parametre deerlerinin dei tirilmesi yolu ile elde edilir.
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Tablo IIl.1 Zeki Kontrol6

r Birimlerinin Gorevleri

Egzersiz ) o )
o Merkezi lem Birimi Veri Taban Kural Taban
Tard
Hasta uzvuna, sistem
-Kuvvet ve konum verilerini gercel taraf ndan direng
zamanl olarak kural taban na Maksimal direng tork | uygulanmas ve
Kas Testi | gonderir. bilgisini ve hasta kas | uygulanmamas
-Maksimal tork bilgisini kontrolre | derecesini tutar. esnas ndaki uzuv
gonderir. konumuna gore kas
derecesini tespit eder.
-Ekstansiyon ve Fleksiyon ag lar,
hareket tekrar say s ve h z na gorp
. hareket yoringesini belirler. Veri | Egzersiz hareket
Pasif . ) L o Kullan Imaz
taban na gonderir. yorungesini tutar.
- Belirlenen yoringeyi egzersiz
s ras nda PID kontrolére iletir.
-Kuvvet alg lay ¢ dan gelen bilgiye Kuwvet alg lay ¢
Aktif gore “hasta uzvunu hareket tizerinde ters yonde
o o Kullan Imaz
Yard ml ettiremiyor” bilgisini kural taban na kuvvet alg land ysa PID
gonderir. kontrolorii devreye sokar
-Secilen diren¢ kademesine gore
veri taban ndan ilgili M,Kg,Dq
o * Hareket tekrar say s
parametre deerlerini al r. )
o ) tamamland ysa terapiy
-Konum bilgisini de erlendirerek
) Kullan Imaz. durdurur.
zotonik hareket tekrar say s n hesaplar ve ] o
; . * Direng seviyesine
kural taban na gonderir. B
) L gore uygun M,Kq ve
-Secilen teknie gore ilgiliMgy,Kg,Dy o
o Dq de erlerini belirler.
parametre deerlerini kural
taban ndan kontrolére génderir.
Veri taban ndan ald a rlk, sure Direncli hareket
| ve uzuv uzunluu de erini Hasta uzuv uzunlw seviyesine gore
zometrik . . . . -
kontrolére gonderir. de erini tutar. Mgy,Kq4,Dq de erlerini
tespit eder.
zokinetik | H z bilgisini kontrolére génderir. Kullan Imaz Kalh Imaz
.. . . Fizyoterapistin ~ uygulad
O retme esnas ndaki maksimum : . .
terapi esnasndaki terapi
. kuvvet ve konum verilerini tespit | kuyvet-konum bilgilerini ve
O retme Kullan Imaz

eder, bu deerleri ve 6 retme

siresini veri taban na génderir.

bu

de erleri ile 6 retme suresini

bilgilerin  maksimum

tutar.
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Tablo I11.1 Devam

‘ Veri taban ndan detme konum- O retme esnas ndaki
Dire
. kuvvet verilerini kontrolére kuvvet ve konum Kullan Imaz
Terapi B ) o
gonderir. verileri
] ) ) Hastannarl nave
- Veri taban ndaki maksimum
o 0 renme esnas nda
kuvvet ve konum bilgisi ile kural ] }
- elde edilen maksimum
taban n guncelldirir. o
o ] ; | EHA’ na gore ilgili
- Bu bilgileri kontrolore gonderir | O retme eshas ndaki ] )
. . ) ) veri dosyas n tespit
-Veri taban ndaki maksimum maksimum kuvvet ve N
o ) o eder. Merkezi lem
konum bilgisi ile sal kl insann o | konum bilgisini, L
Zeki ) . . biriminden gelen
konuma ulaabilmesi gerekli 0 retme siresini ve i
Terapi L gercek zamanl verilere
kuvvet-konum verisini veri hastaya uygulanacak
] gore kuvvet ve konum
taban ndan al r ve kontroldre egzersiz kuvvet-konun o
) o s nr de erlerinin
gonderir. verilerini tutar.
o a Imas durumunda
-Kuvvet ve konum verilerini gercel
PD kontroloru devreye
zamanl olarak kural taban na
. . sokar.
gonderir.

Merkezi ilem birimi, tim egzersiz turleri igin ortak olaraka daki gorevleri
yerine getirir:
- Algoritma segimi,
- Veri taban ndaki hasta parametrelerinin algoritmaagdnderilmesi,
- Alglay clardan gelen bilginin kural ve veri tabaa, kural ve veri
taban ndan gelen bilgilerin kontrolérlere gondegbn
Veri taban ,tim egzersiz tirleri icin ortak olarakasta bilgilerini ve egzersiz

sonuglar n tutar.

[11.1.3 Robot Kolu:

Alt uzuvlara (diz ve kalca) ilkin egzersiz hareketleri fleksiyon-ekstansiyon,
abduksiyon-adduksiyon ve rotasyondur. Fleksiyortaglgyon ve abduksiyon-
adduksiyon hareketlerinin bir robot taraf ndan géie tirilebilmesi icin ¢
serbestlik derecesine ihtiyac vardr. Rotasyon ketre icin gelitirilecek
mekanizmalar n eklemlerinde motorlar n bulunmas/avkompleks mekanizmalar n

geli tirilmesi gerekmektedir.
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Bu tezde sadece diz eklemi icin rehabilitasyon gagabir zeki kontrol6r
geli tirlmi olmasna ramen gelitirilen robot sistemi tum alt uzuvlarn
rehabilitasyonunu gerceklirecek yetenektedir. Getirilen sistem ¢ serbestlik
dereceli olup diz igin fleksiyon-ekstansiyon, kal¢an fleksiyon — ekstansiyon ve
abduksiyon-adduksiyon hareketlerini yapabilir. Meiganan n tahriki icin tork ve
h z kontroli yap labilen motorlara, egzersiz esmda oluan kuvvetlerin élcimi
icin kuvvet alg lay c lara ve hareket s nrland nacin s nr anahtarlar na ihtiyac
duyurulur. Bu tez calmas nda sadece bir serbestlik derecesi kullantimTasar ma
2003 ylnda bdanm ve bu sure icinde dért farkl prototip gercekigimi tir.

F ZYOTERABOT ad verilen nihai tasar mekil I1.3’te verilmi tir.

ZZ>T
ekil 1.3 F ZYOTERABOT

F ZYOTERABOT, paralelogram prensibine gére cah Uc¢ serbestlik derecel
bir robot koludur. Robot kolunun ¢ motoru da tadayerletirilerek motor
a rlklarnn robot kolu dinamiklerine etkileri azdm tr. Bu nedenle dinamik
denklemler basitlemi tir. Ayr ca seri strulen tipteki robot kollar na rgdlink1 ile

link2 aras ndaki hareket banl | paralel yap da daha azdr. Bodylece tahrik
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elemanlar nn dier tahrik elemanlar Uzerine olabilecek etkilerikyedilmi tir.
F ZYOTERABOT,

Uc serbestlik dereceli,

Pantograf yap ya sahip,

Uzuv boyutuna goére ayarlanabilir,

Her iki bacak icin kullan labilir,

Alt eklem hareketlerini gerceklgrebilecek 6zelliklere sahiptir. Yani diz igin

fleksiyon-ekstansiyon, kalca icin abduksiyon-addyis ve fleksiyon-

ekstansiyon yapabilir.

Tablo Ill.2 ve Tablo IlIl.3" de robot kolunun gerdekirebildi i egzersiz
hareketlerine gore eklem hareket s nrlar, hateket gercekletirildi i eksenler,

cal an motorlar ve hasta pozisyonlar veriltii

Tablo I11.2 Diz Fleksiyon —Ekstansiyon Kalca Abduksyon —Adduksiyon

HAREKET HASTA
uzuv HAREKET EKSEN | MOTORLAR
SINIRI POZ SYONU
Diz
EHA
-45°-90°
Fleksiyon- |
Xvey 2 Oturur
Ekstansiyon
F ZYOTERABOT
-35°-90°
Kalca
EHA
] -15°-45° Oturur
Abduksiyon-
) FZYOTERABOT | xvez Taban(0) veya
Adduksiyon
-15-45° yatar
45°
o° 15
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Tablo 111.3 Diz fleksiyonda ve ekstansiyonda iken Klca Fleksiyon —Ekstansiyon

HAREKET HASTA
uzuv HAREKET EKSEN | MOTORLAR
SINIRI POZ SYONU
Kalga EHA
ot Diz 0°>-120°
fleksiyonda
. xvey 1-2 yatar
o° Fleksiyon-
Ekstansiyon | F ZYOTERABOT
0°%-12¢°
Kalca
90° . EHA
Diz 0°-9¢°
ekstansiyonda
) Xvey 1 yatar
Fleksiyon-
o
0" | Exstansiyon | FZYOTERABOT
0°- 80

1.2 F ZYOTERABOT DONANIMI:

F ZYOTERABOT'un donanm vyaps ekil 1ll.4" de verilmi tir. Sistem

donan m u elemanlardan olur:

Servo Motor, Servo Motor Siruculer ve Reduktor,
Veri Toplama Kartlar (VTK),

Konum Alg lay ¢ olarak Enkoder Emulasyonu,
Kuvvet/Tork Alg lay ¢ ve Kontroléra,

S nr Anahtarlar,

Acil Durdurma Butonu.

Zeki kontrolorden gelen dijital kuvvet ve konum Neri VTK’ lar yolu ile

sirtculer servo motorlara yol verir ve robot kolekanizmas n n hareketi danr.
Robot kolu mekanizmas Uzerindeki kuvvet ve konafg lay c lar ndan gelen

veriler, VTK’ lar yolu ile zeki kontrolére aktard S nr anahtarlar mekanizman n
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istenen s nrlarn d na ¢ kmas n engeller. Donan m elemanlar ildliilgeni bilgi

ACIL HASTA
DURDURMA

- SERVO
Veri Toplama MOTOR (—  MOTOR »
Kart SURUCU
LResolverJ

Ek A’da verilmi tir.

\/

1 Sinir ROBOT
Anahtarlari KOLU
|
RS232 |  KUWET | KUVVET/TORK
e g - ALGILAYICI

Dijital I/O

ekil lll.4 F ZYOTERABOT Donan m
1.3 F ZYOTERABOT un KONTROLU

F ZYOTERABOT' un kontrolinde konvansiyonel kontrolkteklerinden
empedans, PD ve PID kontrol teknikleri kullan lor. Egzersiz turlerine gore uygun
kontrol tekniinin secimi zeki kontrolor taraf ndan yap ImaktadIiKontrol diz
fleksiyon-ekstansiyon hareketi icin gercekiglmi tir. Bu hareket tek serbestlik
derecesi gerektirmektedir. Diz fleksiyon-ekstanmiybareketi link 2 taraf ndan

gercekletirilir.

[11.3.1 Empedans Kontrol:

Robot kolu genel dinamik modeli denklem [II’1 derimi tir.

M (q)q+ h\l (q Cﬂ =t + ‘]yT Iﬁarici (”Il)

Burada link ataletM, eklem ag¢ sq, Coriolis-merkezkag ve yercekimi torklar

hy (q, q), motor torkul , Jakobiyenly, robot kolu ug noktas na etki eden kuvvet ise

Frarici ile temsil edilmektedir. Link 2 tek serbestlik deed bir sistemdir ve ekil

[11.5" de gosterilen bir sarkag gibi diindlebilir.
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ekil 111.5 Link 2'nin Temsili

Buna gore link 2 icin gerekli dinamik model denkldi2 ile verilir;

1,Gy + e, =L, +37T F (I11.2)

harici
M =1, mztyerZ ‘1’2= ‘LZT: lgz 91:1 /52
I,: Link 2’nin atalet momenti [kgA)

g, Link 2 eklem ivmesi [derecéls

leorpt Yercekimi etkisi [Nm]

Jy2: Link 2 Jakobiyeni
t,: Link2 i¢in gerekli motor tork deeri [Nm]

L,,: Link2 kutle merkezinin donme noktas na uzakl

Link 2 yi tahrik eden motora b& olan reduktdér 100 ¢evrim oranldr. Bu
yUzden d ar dan etki eden tork derleri (yercekimi etkisi, atalet, harici kuvvet) @0

e bolundr.

Denklem 11.43’ ten yararlanarak link 2 icin empeda&ontrol kural aa daki

ekilde olur.

t2 =t &I\])IIZ(Dge-'_ Kg e) +

yer2 ~
LgZ d

0.01,
L

- L

0.0FF
M, ¢

(I1.3)

haric
g2

64



Mg: arzu edilen atalet katsay s [kg]
Dg: arzu edilen sonim katsay s [N/derece]
Kg: arzu edilen esneklik katsay s [Ns/derece]

g.: Eklem Konum hatas [derece]

[11.3.2 PD Konum Kontrol:

Tek serbestlik dereceli link 2 igin PD pozisyon wohkural aa da verilmi tir.

t2 = K;ge+Kderddcie (|“4)

Kp: Oran Katsay s

Kier TUrev katsay s

[11.3.3 PID Konum Kontrol:

Tek serbestlik dereceli link 2 igin PID pozisyomkml kural yer ¢ekimi etkisi
dahil olmak Gzere a da verilmi tir.

t,=Kg.+K, gdt+K

int der

dd‘{e . (I11.5)

Kint: ntegral katsay s
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1.4 EGZERS Z TURLER VE KONTROL
ALGOR TMALARI

F ZYOTERABOT daha 6nce Bolim 11.2 * de ayr nt Ekilde a¢ klanm olan

be farkl egzersiz turini gercektaebilir.

- Pasif Egzersiz

- Aktif Yard ml Egzersiz

- zotonik Egzersiz

- zometrik Egzersiz

- zokinetik Egzersiz

- Roboterapi

Ayr ca sistemin dorudan fizyoterapist kontrolli hareket yapt rma (@er
modu) ve “Kas Testi” yapabilme 6zellide vard r.

Rehabilitasyon surecinde mevcut egzersiz tirleribaz lar nda terapatik
cihazlar, baz lar nda fizyoterapist, baz turlerse terapatik cihaz veya fizyoterapist
hastaya egzersiz hareketlerini yaptrr. Buna g@sdi tirilen sistem hem bir
fizyoterapist hem bir terapatik cihaz gibi cataktad r. Buna gore baz egzersiz
turlerinde 6renme ilemi mevcut baz larn da ise mevcut ddir. Baz egzersiz
turlerinde kuvvet, konum, sire, hareket tekrar saygibi bilgilerin sisteme
fizyoterapist (kullan c) taraf ndarkullanc ara yizu kullan larak girilmesi
gerekmektedir. Bu egzersiz tlrlerine gore cihaz aveyzyoterapistin gerekli
hareketleri yaptrmas, denme safhasnn olup olmad ve hangi tip giri

bilgilerinin olmas gerektiine ili kin s n flama Tablo 111.4’ de verilmiir.
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Tablo 111.4 Egzersiz Turlerine Gére Sistem Giri Bilgileri

) Cihaz veya . Kullan ¢ Ara Yuz Giri  Bilgileri Hareket tan m ve
Egzersiz Turi i i O renme
FIZyOteraplSt Direng Konum Hz AQ klama
Terapatik Cihaz, * Hasta kas gerilmesi yok.
PASF fizyoterapist veya Yok Yok Var Var * EHA s n rlar nda uzuv
herhangi bir kii hareket ettirilir.
* Kas gerilmesi biraz var.
*Hasta EHA s nr na kadar
AKT F YARDIMLI Fizyoterapist Yok Yok Yok Yok hareketi kendisi yapar,
hareket yard ml olarak
tamamlanr.
Terapatik Cihaz EHA’ nda dei me meydana
ZOMETR K ) ) Yok Direngli Var Yok gelmeden sabit direng
veya Fizyoterapist
uygulan .
A . . Di kar EHA
ZOTONK Terapatik Cihaz Yok Direncli Yok Yok rence far
tamamlanmaya call r.
S . . Hast klem hareket h
ZOK NETK Terapatik Cihaz Yok Direngli Yok Var o én n exem narereth 2
sabit tutulmaya cal I .
Direncli
EL LE YAPILAN Fizyoterapist Var veya Var - Hastaya gére dé ir
Direngsiz
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Genellikle hastalar n kas derecelerinin tespitydierapist taraf ndan el ile
yap Ir. Bu kas testi snflamas Tablo Ill.5'te nldi i gibi O’ dan 5 e kadardr.
Yaptrm oldu u hareketler ve hastadan bu hareketlere gelen leepkigore
fizyoterapist hastan n kas derecesini tespit edas. testini gercekléiren miyometri
gibi baz test cihazlar da son yllarda kullan jmabalanm tr. (MYOGAUGE

2007,Hogganhealtt?007) Kas derecelerinin tan mlar ve yap Imasegen egzersiz
tirlerinin tan mlar Tablo 111.5’ te verilmtir.

Tablo Ill.5 Manual Kas Testi S n flamas ve Egzerst Turleri (Ergéz 2005)

Snf Tanm Egzersiz Tiri

©)sfr Hicbir kas Ima palpe edilmemesi Pasif

Hafif kas Ima bulgular olmakla birlikte hicbif )
(1) Eser ) Pasif
eklem hareketi bulunmamas

Kas gerilmesi var, Yercekimi ortadan ]
(2) zay f ) ) Aktif yard ml
kaldrld nda hareketi tamamlayabilme

Yercekimine kar tam eklem hareketini )
(3) Orta ) Aktif
tamamlayabilme

] Orta derecede dirence ve yergekimine kar| o )
(4) vyi N ) Aktif+direncli
tam eklem hareketini tamamlayabilme

Maksimum dirence ve yer ¢ekimine katam

(5) Normal Aktif+direncli

eklem hareketini tamamlayabilme

F ZYOTERABOT kas testi yaparak hastan n kas derecesnfleksiyon ve
ekstansiyondaki EHA’ n tespit edebilmektedir.

F ZYOTERABOT un egzersiz turlerinde kullan lan kooltrydontemleri Tablo
[11.6" da verilmi tir.

Tablo 111.6 Egzersiz Turleri ve Kontrol Y&ntemleri

Egzersiz Turd Kontrol Yodntemi
Pasif PID Kontrol
Aktif Yard ml PD Konum Kontrol+Empedans Kontrol
zometrik Empedans Kontrol+Tork Kontrol
zotonik Empedans Kontrol
zokinetik Empedans Kontrol
Roboterapi (fizyoterapist) Empedans Kontrol +PD
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Egzersiz turlerine ilkin ak diyagramlar, egzersizin uygulandhasta tura,

hareket tan mlar ve kullan c ara yuz gibilgileri a a da detayl olarak verilmtir.

111.4.1 Pasif Egzersiz:

Hasta Taru:
Bu egzersiz turu ozellikle kas gerilmesi hi¢ olmayé derece) (6rnek: felgli

hastalar) veya ¢cok az olan (1. derece) hastalayalany r.

Hareket Tan m :
Hastan n uzvu EHA s n rlar nda direngsiz olaraketkat ettirilir.

Giri Bilgileri:
Fizyoterapist ara yuzden istedhareket s n rlar n (fleksiyon — ekstansiyon)réieet

tekrar say sn ve hzn girer.

Kontrol Yontemi:
Yukar da verilen bilgilere gore PID kontrol algonias kullan larak PID konum

kontrol gercekletirilir.

Ac klama:

PID kontrol algoritmas ve takip edilecek yorungerelirlenmesi i¢inSimulink
modeli oluturulmu tur. Kullanc ara yizunden girilen hareket snrlar Wez
bilgisine gore takip edilecek yorunge ilgili moderaf ndan oluturulur. Bu yériinge
bilgisi veri taban na kaydedilir. Fizyoterapistinaaylizden egzersizi blatmas yla
PID Simulink modeli ¢calmaya balar ve veri taban ndan yoéringe bilgisi al narak

modele uygulanr.

Pasif egzersize ilkin ak diyagram ekil 111.6" da verilmi tir.
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ekil 111.6 Pasif Egzersiz icin Ak Diyagram

111.4.2 Aktif Yard ml Egzersiz:

Aktif yard ml egzersiz fizyoterapist taraf ndanpyen bir egzersiz turadar.
Hasta uzvunu kald rabildi yere kadar kendisi hareket ettirir. Hareketinakak sm

fizyoterapistin yard m yla tamamlan r.

Hasta Taru:
Kas gerilmesi 2 veya 3. derece olan hastalara aygul
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Hareket Tanm :
Hasta hareket edebildi konuma kadar bacan hareket ettirir. Hareket
ettiremedii konumdan itibaren gidilmesi gerekli hareket smar robot taraf ndan

gotaralar.

Giri  Bilgileri:

Hasta uzuv bilgisi ve ekstansiyonsnr.

Kontrol Y&ntemi:

Hastan n hareket edebildi snra kadar bacan a rl , yer cekimi
kompanzasyonu yap larak elimine edilir. Bu s n ed&r hasta, bacan empedans
kontrol algoritmas nn devrede olmas ile rahakilde hareket ettirir. Empedans
kontrol parametrelerinin seg¢iminde, hastan n bacamumkin olan en diik
seviyede direncgle hareket ettirebilmesi ve harelsetas nda mekanizmada herhangi
bir titre imin olu mamas hususlar g6z 6nunde bulundurulimmu Bu parametrelerin
tespiti u ekilde yapIm tr: Empedans parametreleri Tablo IIl.7 de verilen
aral klarda dei tirilerek ve bunlar n kendi aralar ndaki kombinasiar g6z 6niine
al narak 74, 80, 86 Kg. al ndaki t¢ ayr denek igin yavg16 derece/s), orta (32
derece/s) ve hzl (48 derece/®klinde U¢ ayr hz kademesinde diz fleksiyon-
ekstansiyon egzersizleri yap Imr. Bu parametre derleri gerekli kararl | k
analizleri yap larak sistemi karars z gotirmeyecek ve titrene yol agmayacak
ekilde secilmitir.

Tablo IlIl.7 Empedans Parametre Deerleri

M [Kg] 3 4 5 6 | 7 8| 9| 10

K4 [N/derece] 1 20 40 60 80 10

Parametre

Dq [Ns/derece] | 0| 0,001 001 01 1

Bu deneyler esnas ndaki gézlem ve deney sonucleglenmi Myg=4, Ks=20
ve Dy=0.01 deerleri icin sistemin titrame yol acmad ve en diik seviyede
direnc¢ gosterdi tespit edilmitir. Yava ve Orta h zlar i¢in deney sonuglarekil
1.7 ve ekil Ill.8 ‘de verilmi tir. Grafiklerde deneklerin hareket yoériingeleri ve

uretmi  olduklar kuvvetler gorilmektedir. Konumun pozitiyénde artm

71



ekstansiyon hareketini, ekstansiyon snrndan tiegéndeki hareket fleksiyon

hareketini gostermektedir.

Denek lll- 86 Kg

Denek II- 80 Kg

Denek I- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

0.01 Fleksiyon-Ekstansiyon Hareketi

4, Kg=20, Dy

ekil 11l.7 Yava H zigin My

Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 39AANY

Zaman [ms] Zaman [ms]

Zaman [ms]

[@9a18@] wnuoy

Zaman [ms] Zaman [ms]

Zaman [ms]

=0.01 Fleksiyon-Ekstansiyon Hareketi

ekil 111.8 Orta H z icin M 4=4, K4=20, Dy
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Egzersiz esnas nda hastan n batahareket ettirememesi durumunda alt
baca na bal olan kuvvet alglay c Uzerinde kuvvet d&i oluur. Ters ybnde
olu an bu kuvvet deeri Simulink modeli taraf ndan tespit edilir ve Bk&etin
tamamlanmas i¢in PD konum kontrol algoritmas @ger girer, hastan n kendini
hareket ettirdii h zn ayn s yla hasta uzvu ekstansiyon s nr rialgilir ve yine
ayn h zda bdang ¢ konumuna getirilir.

Aktif yard ml egzersize ilikin ak diyagram ekil 111.9’ da verilmi tir.

%% # )
(% * * %

( %
#+ (( &

ekil 111.9 Aktif Yard ml Egzersiz icin Ak Diyagram
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111.4.3 zotonik Egzersiz:

Hasta Turu:
Kas gerilmesi olan (4. derece) hastalara kuvveiterelicin yap I r.

Hareket Tan m :
Hastaya eklem hareket a¢ klboyunca direng uygulan r.

Giri  Bilgileri:
Direng¢ kademesi, hareket tekrar say s .

Kontrol Yontemi:

Uygulanacak direng seviyesine gore atanan empeganametreleri ile
empedans kontrol yap I r.zotonik egzersiz igin dort farkl direng seviyesi
belirlenmi tir. Bunlar “Hafif, Orta, Yiksek, En Yiuksek’eklindedir. Fizyoterapist
ara yuzden direng seviyesini segtde secilen direng seviyesine gore kural
taban nda atanacak empedans parametreri@ei belirlenir. Bu kurallar a da

verilmi tir.

Kural 1 < E er Direng Seviyediafif ise Mi=4, K;=20, Di=0>>
Kural 2 < E er Diren¢ SeviyedDrta ise My=5, K4=60, Dd:O>
Kural 3 < E er Direng SeviyesYiiksekise M=8, Ks=40, D=0~

Kural 4 < E er Direng Seviyedtn Yiksekise M=10, K=100, Dy=1">

Empedans parametrelerinin belirlenmesi ve atanraadi rkin detayl bilgi
Bolum IV.3.1 ve 1V.3.2'de verilecektir.

zotonik egzersize ilkin ak diyagram ekil I11.10’ da verilmi tir.
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BASLA

ekil 111.10 zotonik Egzersiz i¢in Ak Diyagram
111.4.4 zometrik Egzersiz:

Bu egzersiz tirinde hasta, uzvunu empedans koi&ohareket ettirir.
Fizyoterapist, ara ylzden hasta uzvu EHA'na uleaya kadar sistemin uzvun
hareketine kar uygulamas gereken direng seviyesini de secelfibylece EHA'na

kadar izotonik EHA'nda izometrik egzersiz yap Inolur.

Hasta Turu:
Kas gerilmesi olan hastalara (4. derece) kuvveiteralicin yap I r.

Hareket Tan m :
Hastaya eklem hareket a¢ khda sabit diren¢ uygulan r.

Giri  Bilgileri:

zotonik ve izometrik direnc seviyesi, sire, (izometrik hate bir defa veya

tekrarl olarak yapt r labilme secenekleri de vaid
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Kontrol Yontemi:

Hasta EHA’'na kadar ayan secilen direng seviyesine gore kadirencle
hareket ettirir. Bu kar direncin uygulanmas u ekilde olur: Fizyoterapist ara
yuzden egzersizi bkttt nda simulink modelindeki empedans kontrol
algoritmas nda bulunan MKy ve Dy empedans parametre bloklar na secilen direnc
seviyesine gore kural taban nda bulunan uygun petrendeerleri al narak atanr.
Hareket boyunca izotonik egzersiz yaprnolur. Uzvun durduu konumda motor
taraf ndan ters yonde girilen a k de erine kar | k gelen tork deeri, girilen stre
kadar hastaya uygulanr. Hastann uygulanan Kkatirence dayanamamas
durumunda kuvvet alg lay ¢ Uzerinde ters yondekbivvet ve konum alg lay c lar
taraf ndan alg lanan konum hatas nda negatif biredeoluur. Bu durumda
empedans kontrol devreye girer ve hasta uzvuniamg ¢ konumuna goétirebilir.

zometrik egzersize ilkin ak diyagram ekil 111.11’ de verilmi tir.

Y
Y
Y

BITIR

ekil 111.11 zometrik Egzersiz icin Ak Diyagram
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111.4.5 zokinetik Egzersiz:

zokinetik egzersiz 6zellikle kas derecesi 5 olanrsplara uygulanan bir

egzersiz turadar.

Hasta Taru:
Kas seviyesi en Ust seviyede olan (5. derece) ikieelsporculara yonelik

kuvvetlendirme egzersizidir.

Hareket Tan m :
Sporcu bacan mumkin olduu kadar h zla hareket ettirmeye cal Buna

kar |k sistem sporcunun hareket h z n sabit tutmasanlayacak direncg Uretir.

Giri  Bilgileri:
Hareketh z .

Kontrol Yontemi:

Fizyoterapist taraf ndan egzersiz laald nda empedans kontrol
algoritmas ile birlikte sporcu uzvunu hareket rattiUzuv hareket h z modelde
surekli olarak kontrol edilir. Hareket hz fizyespistin belirlemi oldu u h za
ula mas durumunda kuvvet alglay c daki kuvvet dg donme noktas na olan
uzakl k ile carp larak elde edilen tork d&i motor taraf ndan harekete zt yonde
uretilir. Boylece sporcu kuvvetini arttrsa biles&®m ayn kuvveti sporcuya
hareketine ters yonde uygular. Sporcunun hareket dig lanarak bu h zda sabit
tutmay salayacak tork deeri motor taraf ndan uretilir.

zokinetik egzersize ilkin ak diyagram ekil I11.12’ de verilmi tir.
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BASLA

ekil 111.12  zokinetik Egzersiz icin Ak Diyagram

111.4.6 Roboterapi:

Bu egzersiz turinde lem iki safhada gercekle. Bu safhalar érenme ve
terapi safhalar d r. Terapi safhas ise kendi igimtirek terapi ve zeki terapi olmak
tzere ikiye ayr|r.

O renme safhas ndafizyoterapist hastaya gerekli egzersiz hareketierin

ekil 111.13'de goéruldi G gibi yaptrr. Bu arada kuvvet alg lay ¢ fizyo#gpistin
uygulad kuvvet deerlerini alglar ve bu deerler zeki kontrolér taraf ndan

al narak veri taban na kaydedilir.
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ekil 111.13 Fizyoterapistin sisteme egzersiz harekiderini 6 retmesi

Sistem 6renme modunda iken éenme verileri; yani konum, kuvvet, konum
ve kuvvet deerlerinin en yuksek derleri (maksimumlar) ve @&enme zaman
verileri kaydedilir. Zeki Kontrolor, kuvvet ve konu verilerini veri taban na

kaydeder.

ekil 111.14 © renme Modu (fizyoterapistin terapisi)

O renme modu ak diyagram ekil 11l.15’de verilmi tir.
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ekil 111.15 & renme Modu Ak Diyagram

Terapi safhas n n amac fizyoterapistin uyguladerapiyi modellemektirBu
safhada, sistem @éenme safhas nda edindibilgileri kullanarak fizyoterapistin
hareketini kendi bana yapar. Terapi safhas da sistemdéevierine gore
snfland rim tr. Bunlar direk terapi ve zeki terapidir. Direk zeki terapiye ilkin

ac klamalar aa da verilmi tir.

[11.4.6.1 Direk Terapi:

Bu tirde 6renme safhas ndaki éenme verileri veri taban ndan al narak zeki
kontrolor taraf ndan robot koluna gonderilir. ZOTERABOT, fizyoterapistin
hastaya uygulam oldu u kuvvet ve konum verilerini kullanarak hastaya exgiz
hareketini yapt r r. Direk Terapi fizyoterapistirateketinin birebir taklididir. Direk

Terapiye ilikin ak diyagram ekil 111.16’da verilmi tir.
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ekil I11.16 Direk Terapi Modu

[11.4.6.2 Zeki Terapi:

Fizyoterapist terapi esnas nda bazen hastann eklenorlayarak acar.
Fizyoterapistin hasta uzvunu zorlayarak agmas Blmebi hastan n uzvunu agmak
istememesi ve harekete tepki vermesidir. Zeki terap gelitirilen sisteme
eklenmesinin amac bu ydntemi modelleyebilmektir.

Fizyoterapist hastan n tepkisini belirli bir sewgekadar kendi uygulad
kuvvet ile yok eder. Bu tepki kuvvetinin seviyefizyoterapistin tecribesi ile
ilgilidir. Zeki terapinin sistemde nas | gercekiei sistematik bir ekilde aa da
verilmi tir:

Fizyoterapist érenme safhas n ara yuzden calarak gerekli hareketleri

hastaya robot ile birlikte yaptrr.

O renme safhas nda, konum ve kuvvet alg lay c lauytd konum ve kuvvet

verileri veri taban na kaydedilir.

Zeki terapi ara ylzu fizyoterapist taraf ndan ¢allr. O renme safhas nda

kaydedilmi olan kuvvet ve konum derlerinin  maksimumlar n n

belirlenmesi icin ilgili butona tklanrKonum ve kuvvet de erlerinin

maksimum de erleri bilgisi zeki kontrolor taraf ndan yaz|m vyolu ile
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belirlenir ve kaydedilir. Yani b&a bir deyile fizyoterapistin tecribesi
sisteme aktar Ir. Bu derler, snr deerler olup robotun terapi yapt rmas
esnas ndaa Imaz. Bu deerlere ulalmas durumunda sistem terapiyi
durdurur.
Daha 6nceden her EHA icin (0 dan 75 dereceye kHdlalerecelik ad mlarla)
farkl a rl klardaki (67-80 kg aras 6 denek icin) $&l deneklerden al nan
EHA ve kuvvet verileri veri taban na yerteilmi tir. Bu veriler al nrken
denekler ekil I11.13'teki gibi robota balanm ve fleksiyon-ekstansiyon
hareketleri yaptrImtr. Kullanlan deneklerin verileri Tablo [11.8" de
verilmi tir. Bu deneklerin se¢iminde birbirine yak n boyuanfu unda ve
farkl a rlklarda olmalar na dikkat edilmiir. Yani fizyoterapistin sd kI
bir insan n eklem hareketini nas | yapt rdsistem taraf ndan bilinmektedir
Bu bilgilere ili kin kuvvet ve konum verileri veri taban nda buluniferi
taban ndaki denek verilerinin say s art r labilir.

Tablo I11.8 Denek Verileri

Bacak
Denek A Tk Boy [cm] Ayak Uzunlu u Ya
[kg] Uzunlu u [cm]

[cm]
A 67 174 27 92 21
B 74 175 27 95 22
C 75 175 25 105 23
D 80 174 27 95 21
E 81 175 28 93 21
F 86 175 24 105 24

Salkl deneklere ilikin veriler dosyalan rken her derie ad na goére (A,
B,C gibi) klasorler oluturulmu ve bu klasérlerin icine EHA'na gore dosya
isimleri (1, 2, 3 gibi) dosya isimleri verilntir. Tablo 11l.9°”da EHA

aral klar na gore dosya isimleri verilntir.

Tablo 111.9 EHA Aral klar na Gére Dosya simleri

Dosya Ad EHA Aral

0 EHA<15
15 EHA<25
25 EHA<35
35 EHA<45
45 EHA<55
55 EHA<65
65 EHA<75
75 EHA<85
85 EHA<95
-30 EHA<O

Blo|o|~N|o|o|slw e
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Zeki terapi ara yuzindeki “terapi verilerini yukldutonuna t kland nda
hasta arl na goére uygun dene verilerinin oldu u klasér ve érenme
safhas nda fizyoterapistin hastan n uzvunu aghaksimum EHA bilgisine
gore ilgili klasor icindeki uygun dosya ad kurabtin nda belirlenir, zeki
kontrol6r taraf ndan veri taban ndan al narak rokmtina gonderilir ve terapi
balatlr. Kural tabannda bu lemi gergekletiren kurallardan o6rnekler
aa da verilmitir. Kurallarn tamam EK D’ de verilmiir. HA hasta
a rl n, MK maksimum konumu belirtmektedir.

< Kural: E er HA 75kg’dan biyuk veya i ve 80kg'dan kiguk veIK 15
dereceden bulyuk veyaiteve 25 dereceden kiguk ise C klasdrunun “2” adl

dosyas n al >

< Kural: E er HA 81kg'dan buyik veya i¢ ve 86kg'dan kiicik VMK 65
dereceden blyuk veyaiteve 75 dereceden kicik ise E klasérintn “7” adl

dosyas n al>

Hasta tepki vermedi sirece bu verilerle terapi devam eder. Hastagphit
vermesi durumunda devreye PD kontrol algoritmasergive ©6renme
esnas nda elde edilen en yiksek EHA snrna kadbot hasta uzvunu
goturdr ve bdang ¢ konumuna geri getirir. Bu esnada hasta sepgiivvet
alg lay ¢ taraf ndan gercek zamanl (sistemdedwlan drnekleme zaman 1
ms’dir) olarak surekli kontrol edilir. Hasta en yg@k kuvvetsnrn & nda
sistem hastann baca balang ¢ konumuna getirir. ekil Ill.17°de zeki

terapiye ilikin ak diyagram verilmitir.
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ekil 111.17 Zeki Terapi Ak  Diyagram

111.4.7 Kas Testi:

Kaslar 6 derece ile derlendiriimektedir. (Ergéz 2005) 4. ve 5. derece
kaslar n tespitinde orta derece ve maksimal dirkaléan |r. Bu direng seviyesi
fizyoterapistlere gore dé mektedir. Bu nedenle sistem yaz|Im, kullanlan bu
de erler kolayca de tirilebilecek ekilde esnek yap da gdiirilmi tir. 1. derece
kaslarda Hafif kas Ima bulgular olmakla birliktéchir eklem hareketi bulunmaz.
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(Ergdz 2005) ZYOTERABOT'da tepkiler kuvvet alglay c ile algtal ndan
eklem hareketi olmad ic¢in kuvvet olumayaca ndan O ile 1. derece kaslar tespit
edilemez. Bu fark n gozlenebilmesi icin EMG (Electryogram) cihaz na ihtiyag

vard r. Kas testi algoritmasekil 111.18’de verilmi tir.

C )

% #&
‘€ )

% (

<L

¥
O

ekil 111.18 Kas Testi Ak Diyagram
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ekil 111.18 Devam
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.5 F ZYOTERABOT YAZILIM YAPISIVES STEM
CALI MA MODLARI

Kullan ¢ ara ylzu caltrld nda ekrana ekil 111.19’ daki meni gelir. Hasta
bilgileri b6liminden hastann al , boyu, ayak uzunlw, diz alt uzunluu ve
hastan n uzuv boyutuna gére mekanizmayaiiliayak konum bilgisi girilir. Hasta
verilerini kaydet” butonuna tkland nda bu bilgiler sistem veri taban na
kaydolunur. Bu veriler algoritmalar icindeki atalegercekimi kompanzasyonu,

uygulanacak tork desri ve alt uzuvlara ait kiitle hesaplar nda kullan |

ekil 111.19 Kullan ¢ Ara Yiizi Ana Menl Ekran

Hastan n hangi uzvuna (diz veya kalga) egzersiallaygca uzuv secimi
menulsinden yap lr. Ekrandaki kas testi butonuna ldbanda hastann kas
derecesini tespit eden kas testiemi robot taraf ndan gercekl&ilir. Hastan n
durumuna gore fizyoterapist pasif, aktif yard ndgtonik, izometrik, izokinetik veya
roboterapi egzersiz turlerinden birini secgebiliryrAa fizyoterapist veya hastann
kendisinin robot kolu hareketini kullan ¢ ekrankullanarak kontrol edebildi bir

operatdr modu da eklenntir. C k butonu ile programdan ¢ k I .
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Kullanc ekranlar ndaki “yap landr, ba lan, balat, durdur, acil
durdurma, anamenu, balang ¢ konum ve grafik sonu¢” butonlar her egzersiz
turinde bulunan ortak amagl butonlard r. Bunlgtmevleri aa da tan mlanmtr.

Yap land r: Sistem yaz | m n derlemek icin kullan I r.

Ba lan: Yaz | mile donan m aras ndaki iletmin kurulmas n salar.
Ba lat: Egzersizi balat r.

Durdur: Egzersizi durdurur.

Acil Durdurma: Egzersizi acil durumlarda durdurmak i¢in kullan |
Anameni: Ana mentye dondicin kullan I r.

Ba lang ¢ Konum: Mekanizmay badang ¢ konumuna goéturdr.

Grafik Sonug: Grafik sonug ekran n acar.

[11.5.1 Kas Testi :

Fizyoterapist Once“Kas Testi” boliminden kas testini Hatr. Test
sonucunda kas derecesi butonuna tkladla 1 nolu alanda hasta kas derecesi
ekrana yazd r I r. Eklem hareket a¢ klbutonuna t kland nda 2 nolu alanda hasta
hareketi grafik olarak gozlenir ve hastan n ekstams ve fleksiyonda ulan

oldu u maksimum eklem hareket a¢ klekranda 3 ve 4 nolu alanlara yazdr|r.

@D

@ &
O

ekil 111.20 Kas Testi Ekran

3., 4. ve 5. derece kaslar uzvun hareket edebittkrecelerdir. “3. derece

kaslarda kar bir diren¢ olmadan hasta EHA tamamlayabilmeli,sdviyede orta
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derece, 5. derecede ise maksimum diren¢ alabildigkte (Ergbz 2005)
Fizyoterapistlerle yap lan goninelerde buradaki “orta derece” ve “maksimal diren¢”
kavramlar n n fizyoterapistlere gore ddi i tespit edilmitir. (Tatar Y., Canyurt E.)
Dolay s yla her fizyoterapistin orta derece ve miaded direng deerleri farkl I klar
gosterebilmektedir. Bu ylizden kas testemine FYOTERABOT' da, kullan lan
kuvvet kontrol yontemi temel al narak yeni bir yakin getirilmi tir. 6yle ki,
sistemde empedans kontrol yontemi kullan ImaktaBmpedans parametrelerinin
(M, K, D) dei tiriimesi durumunda sistem hastaya ekstansiyon le&sifyon
hareketleri esnas nda arzu edilen seviyede khren¢ uygulayabilmektedir. Robot
kolu fizyoterapistlerin sistemin hastaya uygulayacadiren¢ seviyelerini
hissetmelerini sdayacak ekilde tasarlanmt r. Bu amagcla kuvvet alg lay ¢ Uzerine
ekil Ill.21a’ da goruldiuld gibi fizyoterapistler icin bikkavrama aparat monte
edilmi tir. Fizyoterapist ekil 111.21b’ de tasarlanan ara yuzu kullanaralstesmin
hastaya uygulamas n isteddireng seviyesini belirleyebilir. Ekranda goruléh K
ve D empedans parametre dderini dei tirerek ve bu deerlerde robot kolunu

hareket ettirerek robot kolunun hastaya uygulayadmenci hissedebilir.

(a) (b)

ekil 111.21 (a) Kavrama aparat (b) Parametre tespt araytzu

Bu de erler ekil 111.20’deki “kas derece seviye tespit” panele bulunan “test

edilmek istenen kas derecesi” secende kullan lacak parametre d&rleri olacakt r.

111.5.2 Pasif Egzersiz:

ekil 111.19’ de verilen ana mentdeki “egzersiz &iit bolumunde “Pasif “

butonuna tkland nda ekil 11l.22'deki ekran gortntulenir. M z” bolimine pasif
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hareketin h z ;Fleksiyon ve Ekstansiyon” bdlimlerine hastaya yapt r Imak istenen
pasif egzersizin snrlar ve Tekrar Says “ bolumine hareketin ka¢ kez
tekrarlanaca girilir. “Hareket Profilini Belirle”  butonuna t kland nda sistem

girilen de erlere gore hareket ydriingesini belirleyen veritdui turur.

ekil 111.22 Pasif Egzersiz Ekran

111.5.3 Aktif Yard ml Egzersiz:

Aktif yard ml egzersiz kullanc ekran ekil 111.23'de verilmi tir. Bu
egzersiz turd icin “Ekstansiyon Snr” bélumundéareketin ekstansiyon snr
tan mlan r. Hasta uzvunu hareket ettirebildi n ra kadar robot kolu uzuv ile beraber
hareket eder. Hasta uzvunu hareket ettiremedlirumda bu kuvvet alg lay c lar

taraf ndan alg lan r ve robot uzuv hareketini hgatgard m ederek kendi tamamlar.

ekil 111.23 Aktif Yard ml Egzersiz Ekran
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111.5.4 zotonik Egzersiz:

zotonik egzersiz ekran ekil 111.24" de verilmi tir. Hareket tekrar say s
“Hareket Tekrar Says” bolumunden girilir. “Diren¢ kademesi” menustine
tkland nda direng seviyeleri goruntilenir. Hareket teksay s girildikten sonra
diren¢ kademesi mendsine t kladda ekil 111.25’ de goruldi U gibi “Hafif-Orta,

Yuksek, Cok Yiksek” direng seviyeleri segilmek tizere goruntulenir.

ekil 111.24  zotonik Egzersiz Ekran

ekil 111.25 Direng Kademeleri

Diren¢ kademelerine gore atanan empedans parardeterleri hareket
h z na gore Tablo IIl.10’da verilmiir. Tabloda verilen kuvvet deri, sistemin uzuv
ekstansiyona ve fleksiyona giderken uygulayabilecen yiksek kuvvet deer
aral klar n gostermektedir. Bu der aral klar 74, 80 ve 86 kg. a ndaki g

erkek denekle yap lan deneyler neticesinde bulutumu
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Tablo 111.10 zotonik Egzersiz Diren¢ Kademeleri Parametre Deerleri

Kuvvet [N]
Hareket Yonu Hareket Yonu
Parametre Ekstansiyon Fleksiyon
HIZ [der/s] HIZ [der/s]

. Yavas | Orta | Hzl Yavas Orta H zI
Seviyel My Ka| Da [ 2 | 48 16 32 48
Hafif | 4 | 20 0 8~10 | 10~13| 1520 | 1720 | 20-22 30
Orta | 5| 60 0 10~15 21 20~25 | 23-26 30 40
Yiksek| 8 | 40 0 11~18 | 26-27 | 30~35 | 3045 | 40-42 50
Yulligek 10(100] 1 23~36 27 40~45 | 40-50 | 50~55 | 55-60

111.5.5 zometrik Egzersiz:

zometrik egzersiz turd icin tekrarl ve tekrarsimak Uzere iki ayr tir
tan mlanm tr. Tekrars z tirde hasta bir kez izometrik hatejapar, tekrarl da ise
hareket istenilen kadar tekrar edilebilizometrik egzersizde hasta EHA' na kadar
uzvunu hareket ettirir. Bu noktada robot kadireng uygular ve hasta uzvunu bu
seviyede tutmaya calr ve izometrik kas Ima meydana gelir. Tutamanda robot
diren¢ uygulamay durdurur. Bu tire ek olarak izko kaslma da
gercekletirebilecek bir algoritma eklenerek sistemin kulldh artrim tr. Yani
hasta uzvunu ekstansiyona goturirken izotonik egzedurduunda izometrik ve
fleksiyona gotirurken tekrar izotonik egzersiz yapatur.

Tekrars z mod menustekil 111.26° da verilmi tir. “ zotonik ve zometrik
Direng Seviyelerl menusinde direng seviyeleri secilir. EHA’ ndateisin kag

saniye diren¢ uygulamas istendiDiren¢ Uygulama Suresi” béluminden girilir.

ekil 111.26 Tekrars z zometrik Egzersiz Ekran

92



Tekrars z zometrik Egzersiz menusuekil 111.27°'de verilmi tir. Benzer
ekilde * zotonik ve zometrik Diren¢ Seviyeleri menisinden direng seviyeleri
secilerek egzersiz bat | r. Bu tlirde hareket istenildi kadar yap labilir.

zotonik direng seviyeleri, izotonik egzersiz bolimdé tan mland gibidir.
zometrik direng seviyeleri ise ayak bilee 1-10 kg aras nda secilen seviyede yuk

uygulan yor etkisi oluurur.

ekil 111.27 Tekrarl ~ zometrik Egzersiz Ekran

111.5.6 zokinetik Egzersiz:

zokinetik e hz anlam na gelmektedir. Bu egzersiz turinin amiaasta
uzvunun hareket hzn sabit tutmak suretiyle maksn dirence kar koyarak
egzersiz yap Imasn sklmaktadr. (Sar ve di 2002) Kullanc ekil 111.28" de
verilen ekrandan hareket hzn secer. Egzersiasnda robot harekete z t yonde

tork Uretti inden h z higbir zaman damayacakt r.

ekil 111.28  zokinetik Egzersiz Ekran
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111.5.7 Roboterapi Egzersiz:

Roboterapi Egzersiz Turu fizyoterapistin modellesimigin geli tirilmi tir.
O renme, direk terapi ve zeki terapi olmak uizere arglf cal ma turii mevcuttur.

Roboterapi calma ekran ekil 111.29’ da verilmi tir.

ekil 111.29 Roboterapi Cal ma Ekran

O renme butonuna tklandnda ekil 111.30' daki meni ekrana gelir.
Fizyoterapist terapi suresini “Getme Suresi” béluminden girer. Daha sonra robot
kolu ile beraber hastaya gerekli terapi hareketigrapt r r. Bu esnada terapi suresi,
terapistin hastaya uygulamoldu u konum ve kuvvet verileri sistem taraf ndan
alnr. O retme ilemi tamamland nda terapist direk terapiyi veya zeki terapiyi

secer.

ekil 11.30 O renme Ekran
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Direk terapi fizyoterapistin hareketlerinin birelbabot taraf ndan yap Id
moddur. Bu modda giribilgisi olarak terapist ekil 111.31" de gorilen ekrandan

yaln zca terapi siresini sisteme girer.

ekil 111.31 Direk Terapi Ekran

Zeki Terapi Kullan ¢ Ara Yuzi:

ekil 111.32 Zeki Terapi Ekran

Veri taban nda alt farkl arl ktaki sa | kl insandan al nanyzvun tam eklem
hareket a¢ kIl na gelebilmesi icin fizyoterapistin uygulanoldu u kuvvet ve konum
verileri 10" ar derecelik ad mlarla tutulmaktad r. Ayr carénme safhas n n terapi
suresi, hastaya ikin a rl k, boy, ayak ve bacak uzunlu verileri de tutulur.

“Max Kuvvet ve Konumu Yukle” butonuna bas |d nda sistem drenme
safhas ndaki verilerden yararlanarak fizyoterapidtastaya uygulam oldu u en

yuksek kuvvet ve konum derlerini tespit eder. Bu derler zeki terapinin snr
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de erleridir. Zeki terapi esnas nda bu s nrlara gdilimde sistem terapiye devam
etmeyerek bdang ¢ konumuna uzvu getirir. Bu s n rlara gelinmesstan n terapiye
tepki verdi i anlam n ta maktad r.

“Terapi verilerini yukle” butonuna bas Id nda sistem hastann @ na
ve O renme esnas nda gelinen EHA gore veri taban nddandn uygun denek
verilerini belirler ve terapide bu verileri kullarak Gzere sistemi yap land r r. Zeki

terapi araytizi ak diyagram ekil 111.33’ de verilmi tir.

< =

ekil 111.33 Zeki Terapi Ara Yz Ak emas

111.5.8 Operatdér Modu:

Sisteme fizyoterapist veya hastann robot kolu ketiei kendi kontrol
edebilecei bir operatér modu eklenmtir. Bu modun amac direk olarak robot
koluna kullan ¢ arayuzinden hareket verebilmekBioylece fizyoterapist veya
hastan n kendisi 6zellikle eklem agcma egzersiztkrirklemin zorlanma lemini

gercekletirebilir. Operator modu ekran gorintisékil 111.34" de verilmi tir.
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Eks Flek

ekil I11.34 Operatdr Modu Ekran

Eklemin istenilen hareket a¢s ilgili bolume grilve terapi bdatl!r.
Eklemin hangi yonde zorlanmas isteniyorsa (eksyansveya fleksiyon) “Zorlama
Yonu-Derecesi” gubwnda ilgili yone bas larak robotun hareket etmesilas r.

Robot kolu girilen hareket a¢ s kadar yol aldda program sonlan .

111.5.9 Grafik Sonuc¢ Ekran :

Tum egzersiz sonuglar grafik kullan ¢ ekran nddzlgnebilmektedir. Bu
ekrandaki EHA butonuna tklandnda egzersiz siresi boyunca hasta uzvunun
konumu gozlenir. Kuvvet butonuna tklanchda hastann kuvvet alglayc
taraf ndan alg lanan egzersiz boyunca uretohilu u kuvvet deerleri géruntilenir.
EHA-KUVVET butonuna tkland nda ise kuvvet-konum ilkisi grafi i ortaya
¢ kar. Ayr ca hastan n egzersiz boyunca ma oldu u maksimum ekstansiyon ve
fleksiyon ag lar da ekran n sada gorulebilir. Bu egzersiz sirecine kin ekran n
¢ kt s da al nabilir. Bu veriler veri taban na kidilerek hastan n gethe durumu
gozlenebilir. Fizyoterapist tedavi sureci bilgilegi kolayca ulaabilir. Egzersiz sonug

ekran ekil 111.35’ de verilmi tir.
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ekil I11.35 Grafik Sonug Ekran
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BOLUM IV

F ZYOTERABOT ile NSANLI DENEYLER VE
SONUCLARI

Bu bélimde FZYOTERABOT ile gercek deneklerle yap lan pasif, ikt
yard ml, izotonik, izometrik, izokinetik ve fizyetapistin hareketlerinin

modellendii egzersiz turlerine ilkin yap lan deneyler ve sonuclar verilecektir.

IV.1PAS F EGZERS Z

Bu egzersiz turinde hareketler ya fizyoterapisaftadan elle veya terapatik
bir cihaz kullanarak (CPM gibi) yapt r Imaktad ra$tf egzersizler konum kontrolini
gerektirmektedir. Bu amagcla sistemde pasif egzersigin PID konum kontrol
tekni i kullanIm tr.

Pasif egzersiz turinin uygulanmas i¢inZ¥FOTERABOT, fizyoterapist
taraf ndan kullan ¢ ara yuzinden girilen ekstaosiy fleksiyon snrlar, hz ve
hareket tekrar says bilgilerini kullanarak trapeial bir hareket yoéringesi
olu turur. Ayr ca bu bilgilerden yararlanarak algoritma cal ma stresi belirlenir.
Bu sure sonunda sistem kgc¢ konumunda hareketi tamamlar. Egzersiz
balatld nda robot bu hareket yoringesini takip eder. Hisjon ve fleksiyon

s nrlar na iki saniyelik bekleme sireleri konrtur.
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ekil IV. 1 ‘de, 10 derece /s, 20 derece /s ve 3@cke/s h zlarda olturulan
trapezoidal yoruinge igin pasif egzersiz sonuglarilmi tir. Deney grafiklerindeki
surekli cizgiler istenen " konum deerleri fizyoterapist taraf ndan ara ylzden
girilen s n r deerlerine gére oluurulan hedef konum derlerini,“ giincel ” konum
de erleri ise robotun ezamanl takip ettii yoriingeyi gostermekte olup kesikli ¢izgi

ile gosterilmitir.

Pasif Egzersiz (10 der/s)

90

80

istenen

A O o N
o O O o

N
o

Konum [derece]
w
o

Zaman [s]

(a) Trapezoidal Yorunge H z:10 der/s, Fleksiyon: 20 Ekstansiyon: 80
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Pasif Egzersiz (20 der/s)

50
50

istenen

===== guncel
istenen

Ekstansiyon: 80

Fleksiyon: @,

Zaman [s]
Pasif Egzersiz (30 der/s)

(b) Trapezoidal Yoriinge H z: 20 der/s,

[80a19p] wnuoy [e0318p] wnuoy

Zaman [s]
ekil IV.1 Trapezoidal Bir Yoriinge Boyunca Yapt r lan Pasif Egzersizler
101

(c) Trapezoidal Yoriinge H z:30 der/s, Fleksiyon: 20 Ekstansiyon: 80



ekil 1IV.1'den de gorilduu gibi robot farkl h zlarda trapezoidal yoriingeyi
takip edebilmektedir. “b” ve “c” grafiklerinde stenen Konum” ydriingesinin grafi
icin 25 ile 30 s aras nda “c” grafiicin 20 ile 25 s aras nda guncel konumun devam
etmemesine ranen devam etti gorulmektedir. Buradaki durum tamamen yaz Im
yap s ndan kaynaklanmaktad r. Herhangi bir hatayndil etmemekte olup hareket
tekrar saysnn tamamlanmas ile robot hareketi lamg ¢ konumunda

tamamlamaktad r.

V.2 AKT F YARDIMLI EGZERS Z

Bu egzersiz tirinde hasta eklemini kald rabilgiere kadar kendisi hareket
ettirir. Ta yamad noktadan itibaren fizyoterapist devreye girerelstaya eklem
hareketini tamamlatr. Bu egzersiz turl sistemde ekilde ilemektedir: Hasta
eklem hareketine bkar. Burada empedans kontrol devrededir. Yaz | ensurekli
kontrol edilen kuvvet alglay c, hasta uzvuna hbiparat ile baldr. Alglayc
Uzerinde ters yonde bir kuvvet alg landida - bu hastan n uzvunu tgamad n
gosterir - PD konum kontrol algoritmas devreye eggk hastaya hareketini

tamamlat r. Bu egzersiz turiine Kin deney sonuglar ekil 1V.2’ de verilmi tir.

Aktif Yardimli Egzersiz

60 T T T T T T T T T 20
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | |
1 (L o [ 10
J
sop b R
X:2.541 | | | X:12.4 | | |
|| Y: 0-3662 | | | Y:-0.07011 ! ! !
="y - - - - k————l————+————+— ——4-—-——4-----0
P R R T T A
| | | | | | | |
= | | | | | | |
S S A R O By P 105
o | | | | | | | oy
= 30r l l ‘ l l l l l 108
g | | | | | | | 3
g (| | (B Y V2
| | | | I | | | |
b4 | | | | | | | i |
| | | | | | | | |
20 | | | l‘ | | | -
SR R T VO S S S S
: l l l ‘ l l l l
I | | | | | | | |
100 | | | | | | | B
e LY (e e e B B e e R W A -40
| | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
I I | ] | I | I I
0 I I I | I | I | .50
0 2.5 5 7.5 10 12.5 15 17.5 20 22.5 25

ekil IV.2 Aktif Yard ml Egzersiz Kuvvet ve Konum D e erleri (Ekstansiyon 60 derece)
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ekil 1V.2'deki grafikte kuvvet ve konumun deimi birlikte verilmi tir.
ekilde i aretlenen X noktalar zaman, Y noktalar kuvvetehni gostermektedir.
Gorulda G Uzere 2.541 ve 12.4’ Uincu saniyelerde kuvvelalg Uzerindeki deer
0’ n alt na dumektedir. Bu andan itibaren PD konum algoritmawrege girerek

hastaya hareketi tamamlatmakta ve uzvdarey ¢ konumuna getirmektedir.

IV.3 D RENCL EGZERS ZLER

F ZYOTERABOT hasta uzvunun kas gucinid artrmaya yi&ndirencli
egzersizleri yapt rabilmektedir. Direng seviyelede i ken empedans parametre
de erleri ile salanmaktadr. Bu bolumde empedans kontrol paranestneh
de i imi yoluyla yap lan deneyler ve sonuclar ile emaesl kontrol ve dier tork
kontrol yontemleriyle oluurulan izotonik, izometrik ve izokinetik egzersmt

ili kin deneysel sonuglar verilecektir.

IVV.3.1 Empedans Kontrol Etkisi:

Empedans kontrollin rehabilitasyon amag! robotldadtan | ve en yaygn
teknik oldu u Boélim II’ de ortaya konmuu. Bu tezde 6zellikle pasif egzersiz haric
di er tim egzersiz turlerinde empedans kontroldendkydim tr. Oyle ki; aktif
yard ml egzersiz i¢in; empedans parametrelee fitne yol agcmayacak kadar kiguk
secilip hastan n uzvunu kolayca hareket ettirebsinga land . zotonik egzersizde
diren¢ seviyeleri empedans parametrelerinini deilmesi yolu ile elde edildi.
Sistem bu egzersiz tirinde hem ekstansiyona heftekisyona giderken direng
gosterebilmektedir. Boylece hem harmstring hem uksdgjceps kaslar n n ¢ammas
salanm olur. zometrik egzersiz, de ken empedans parametreleri yolu ile elde
edilen izotonik direng seviyeleri ile birtérilmesi sonucunda hastan n uzuv hareketi
esnas nda izotonik egzersiz, EHA' nda izometrik e#gz yapmas sé#and .
zokinetik tirde hastan n uzvunu rahat hareketedilimesi icin empedans kontrol
kullan Id . Roboterapide fizyoterapistin robota dlegtleri rahat oretebilmesi igin
titre ime yol agmayacak en dik empedans parametre @deri secildi.

Empedans kontrol etkisine ikin deneyler, empedans parametreleri Tablo

IV.1’ de verilen aralklarda de tirilerek ve bunlarn kendi aralar ndaki
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kombinasyonlar g6z oniline al narak yaya6 derece/s), orta (32 derece/s) ve h zl
(48 derece/s)eklinde U¢ ayr hz kademesinde Tablo IV.2' delsal ozellikleri
verilen G¢ ayr denek icin yap Id . Bu deneklerggsninde farkl a rl kta olmalar
dikkate al nd .

Tablo V.1 Empedans Parametre Deerleri

M [Kg] 3 4 5 6 | 7 8| 9| 10

K4 [N/derece] 1 20 40 60 80 10

D4 [Ns/derece] 0| 0,001 001 01 1

Tablo IV.2 Direngli Egzersiz Denekleri Fiziksel Oz#ikleri

Denek| Boy[cm] | A rlk[kg] | Ya

A (1) 172 74 21
B (Il) 180 80 30
C (Il 175 86 24

Yap lan deneylere ilkin grafik sonuclar Bolim IV boyunca verilecektiBu

ya, ikinci sutunu Denek B(ll)'ye, Uguncu sutunu Benek C(lll)’ ye ait konum ve
bu konum deerlerinde deneklerin uzuvlar n n tretnolduklar kuvvet deerlerini

grafiksel olarak gostermektedir.

IV.3.1.1 My, Atalet Katsay s Parametresinin Etkisi:

Atalet katsay s n n etkisi, Kve Dy parametreleri sabit tutularak {k 20, Oy
= 0) yava h z seviyesi ve M= 4, 6, 8, 10 deerleri icin ekil IV.3" de verilmi tir.
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Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek I- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

OYava Hz

Kd:201 Di:

(@) My=4,

Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek I- 74 Kg

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

=6, K4=20, ;=0 Yava Hz

(b) Mg
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Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek I- 74 Kg

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

=0 Yava Hz

’ Kd:20! D‘J

=8

(c) Mg

Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 32AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[@2a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

=0 Yava Hz
ekil IV.3 Farkl M 4 Parametre De erleri icin Deneklerin

10, K4=20, Dy

(d) My

“Yava H z" da Kuvvet ve Konum Grafikleri
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Atalet katsay s n n etkisi, Kve Dy parametreleri sabit tutularak (kK 20, Oy

4, 6, 8, 10 deerleri icin ekil IV.4’de verilmi tir.

0) “orta” h z seviyesi ve M

Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek I- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

O0OrtaHz

20, Dy=

(@) Mg=4, K4

Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 39AANY

Zaman [ms] Zaman [ms]

Zaman [ms]

[@9a18@] wnuoy

Zaman [ms] Zaman [ms]

Zaman [ms]

OOrtaHz

20, Dy=

(b) M=6, Kq
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Denek II- 80 Kg Denek Ill- 86 Kg

Denek I- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[@9318p] wnuoyy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

=0O0rtaHz

=8, K¢=20, Dy

(c) My

Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 32AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[@2a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

OOrtaHz

20, Dy=
ekil IV.4 Farkl M 4 Parametre De erleri icin Deneklerin

Kq

(d) M4=10,

“Orta H z"’da Kuvvet ve Konum Grafikleri
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Atalet katsay s n n etkisi, Kve Dy parametreleri sabit tutularak (kK 20, Oy

4, 6, 8, 10 deerleri icin ekil IV.5’de verilmi tir.

0) “h zI " seviye ve M

Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek I- 74 Kg

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

20, y=0 H zI

(a) Mg=4, K4

Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

o

|

|

1
o
i

[N] 39AANY

|

|

1
o
o

|

|

1
o
N

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

=6, K4=20, Dy=0 H zI

(b) Mg
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Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek I- 74 Kg

|

|

|

1
o
o

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

|

1
o O o O
© < N

[e0a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

Kq=20, D=0 H zI

=8

(c) My

Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek I- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[@2a1a@] wnuoyy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

OHz

» Kg=20, Oy=

10
Parametre De erleri icin Deneklerin

(d) Mg=

ekil IV.5 Farkl M 4
“H zI ” Seviyede Harekette Kuvvet ve Konum Grafikleri
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Uzvun ekstansiyona gitti O - 90 derece aras nda hastan n harcddivvet
tum h z seviyelerinde artmakta yani sistem harekate diren¢ gostermektedir. M
de erinin artmas yla beklendi Uzere sistemin direnci artmaktadr. Ayrca hz
seviyesinin yikselmesi ile ayn parametre elterine kar | k daha yuksek kuvvet
de erlerinin olutu u a¢ kga gorilmektedir. Fleksiyon yoninde robottahksiyona
gore daha yiksek bir direng gostermektedir. Burabebi hasta uzuv al nn da

harici kuvvete eklenmesidir.

IV.3.1.2 Ky, Esneklik Katsay s Parametresinin Etkisi:

Esneklik katsay s n n etkisi, Mve Dy parametreleri sabit tutularak (&6,
Dy =0) yava h z ve Ky = 20 ve K=100 deerleri icin ekil V.6’ da verilmi tir.

Denek |- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Kuvvet [N]

100 100 100
80
60
40
20

Konum [Derece]

-20

-40
0

(@) Mg=6, K4=20, Dy=0 Yava
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Denek I- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg
40

30

_ 20

Z

= 10

(0]

s 0

X
-10
20
-30

100 100 100

T

(8]

o

[0)

=)

£

=}

c

(=]

X

man [s]

(b) M4=6, K4=100, =0 Yava
ekil IV.6 Farkl K 4 Parametre De erleri icin Deneklerin

“Yava H z" da Kuvvet ve Konum Grafikleri

Tablo 1V.3' de K=20 ve 100 deerleri i¢in uzvun Uretmioldu u en yiuksek
kuvvet deerleri verilmi tir. Hareket esnas nda harcanan toplam kuvvetler raan
Denek A icin bu iki farkl K deerinde 8 N, Denek B i¢in 7 N, Denek C i¢in 6.5 N’

luk art mlar meydana gelnmtir.

Tablo 1V.3 K4=20 ve K4=100 icin Yava H z Maksimum Eks. ve Flek. Kuvvetleri
Kg=20 K¢=100

[N/derece] [N/derece]

A| B C|A|B|C

Eks. Mak

16| 20 | 12.50 16 | 23| 16
Kuvvet [N]
Flek. Mak

21| 21| 30| 29 2§ 3i
Kuvvet [N]
Toplam [N] | 37| 41| 4294 45| 48| 49
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Esneklik katsay s n n etkisi Mve Dy parametreleri sabit tutularak (M6, Dy
= 0) orta h z seviyesi veg& 20 ve K=100 deerleri igcin ekil IV.7’ de verilmi tir.

Denek I- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Kuvvet [N]

T 100 T T 100 T T
80
60
40
20

100

Konum [Derece]

-20

-40

Zaman [s]

(8) Mg=6, Ks=20, D=0 Orta

Denek I- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg
40

30
20
10

-10
-20
-30
-40
-50

Kuvvet [N]

100 100 100
80
60
40
20

Konum [Derece]

-20
-40

Zaman [s]

(b) Md:6, Kd=100, QZO Orta
ekil IV.7 Farkl K 4 Parametre De erleri icin Deneklerin

“Orta H z" da Kuvvet ve Konum Grafikleri
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Tablo 1V.4’ de k=20 ve 100 deerleri i¢in orta h zda uzvun Uretmoldu u
en yuksek kuvvet derleri verilmi tir. Hareket esnas nda harcanan toplam kuvvet
ac¢ s ndan Denek A igin bu iki farkl K derinde 19.65 N, Denek B igin 18.68 N,
Denek C igin 22 N.luk art mlar meydana geltmi

Tablo 1V.4 K4=20 ve K4=100 i¢in Orta H z Maksimum Eks. ve Flek. Kuvvetlef
K¢=20 K¢=100
[N/derece] [N/derece]

A| B C A B C

Eks. Mak

18| 22 | 17.5 26.65| 37 | 22.79
Kuvvet [N]
Flek. Mak

30| 33| 26.5| 41 | 36.68| 43.44
Kuvvet [N]
Toplam [N] | 48| 55| 44| 67.65 73.68 662

Esneklik katsay s n n etkisi Mve Dy parametreleri sabit tutularak (M 6,
Dg=0) “h zl” seviye ve k=20 ve K=100 deerleri icin ekil IV.8’ de verilmi tir.

Denek |- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg
30 ‘ ‘
20 I
. 10
Z
- 0
3]
S -10
<
20 - - == - = = =
30k - -H- -4 - - - —
-40 —t
0 5 10 15
Zaman [s]
100 100 100
80
@ 60
o
é 40
S 20
2
S 0
-20
-40

Zaman [s] Zaman [s]

(a) Mg=6, K4=20, D=0 H zI
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Denek I- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Kuvvet [N]

100 100 100
80
60
40
20

Konum [Derece]

-20
-40

Zaman [s] Zaman [s]

(b) Md:6, Kd:100, D,ZO Hzl
ekil IV.8 Farkl K 4 Parametre De erleri icin Deneklerin

“H zI " Seviye Harekette Kuvvet ve Konum Grafikleri

Tablo V.5’ de K=20 ve 100 deerleri igin “h zl” hareketler i¢in uzvun
uretmi oldu u en yuksek kuvvet derleri verilmi tir. Hareket esnas nda harcanan
toplam kuvvetler a¢ s ndan Denek A icin bu iki flarKy de erinde yaklak 27 N,
Denek B i¢in 32.14 N, Denek C i¢in 22.5 N.luk atammeydana gelmiir.

Tablo IV.5 K4=20 ve K=100 i¢in “H zI " Hareket Maksimum Eks. ve Flek. Kuvvetleri

Kd:20 Kd:100
[N/derece] [N/derece]
A B C A B C

Eks. Mak

16.78| 30| 24.34 29.27| 44.38 35.6
Kuvvet [N]
Flek. Mak

36.28| 34 37 515/ 51.76 48]
Kuvvet [N]
Toplam [N] | 53.06] 64| 61.3$80.77| 96.14f 83.7
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Farkl h z seviyelerinde yap lan deneylerin timurdaeklik parametresiK
nin de erinin artmas ile sistem beklendilizere direncini artt rmaktad r. Ayr ca
hareket hz seviyesinin artm ile de sistemin uUgdu direng artmaktadr.
Tablolardan gorulece tzere Denek B’ nin tGretmioldu u toplam kuvvet deerleri
di er iki denee gore genelde daha yuksektir. Bunu nedeni DeneinBli er iki
dene e gore daha uzun boylu olmas dolay s yla uzuv liewmun di erlerine gore
daha fazla olmas ndan kaynaklanmaktad r. Bileklparat tim deneklerde ayn
konumda olmas na ranen Denek B’ nin uzvu daha uzun oldudan kuvvet
alg lay ¢ Uzerine daha yuksek kuvvet uygulayabitmi Hasta arl nn Uretilen
kuvvete fazla etkisi olmad ancak uzuv uzunlwnu Uretilen kuvvete etkisi oldu
net bir ekilde tablolardaki toplam kuvvet derlerinden gorilmektedir.

Tablo IV.6’ da hareket h zlar na gore maksimum akstyon ve fleksiyon
kuvvetlerinin toplam deerleri toplu bicimde verilmtir. Bu tablodan da ag kca
gorulmektedir ki, K de erinin art myla sistemin uzva uygulamoldu u kuvvet

artmaktad r.

Tablo 1V.6 Hareket H zlar na Gére Maksimum Eks. veFlek. Kuvvetlerin Toplam De erleri

K 4=20 [N/derece] Ky=100 [N/derece]
A B C A B C
L@ Yava 37 41 42,5 45 48 49
T 3| Orta 48 55 44 67,65 73,68 66,2
= Hz 53,06 64 61,35 80,77 96,14 83,73

IV.3.1.3 Dy, S6nUm Katsay s Parametresinin Etkisi:

Esneklik katsay s n n etkisi Mve Ky parametreleri sabit tutularak (M 5,
Kq=40) “h zl " seviye ve @=0 ve 3=0.1 deerleri icin ekil V.9’ da verilmi tir.
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Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek I- 74 Kg
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[N] 32AAny [29219a] Wnuo [N] 32AAnY [22219@] WNUOY

Zaman [s]

Zaman [s]

K4=40, 04=0.1 H zI
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ekil IV.9 Farkl D 4 Parametre De erleri icin Deneklerin

_5,

Kuvvet ve Konum Grafikleri

(b) Mg

Zaman [s]



Tablo IV.7 D4=0 ve y=0.1 i¢in H zI Hareket Maksimum Eks. ve Flek. Kuwetleri

Dd:0 Dd:O.l

[Ns/derece] [Ns/derece]

A B C A B C
Eks. Mak

17 | 29.5| 26| 2434 35| 2731
Kuvvet [N]
Flek. Mak

36.5| 37.5| 36.4 46.76| 50.7| 46.8
Kuvvet [N]
Toplam [N] | 53.5| 68| 62.8 71.1 | 85.7| 74.1]

Dq parametresi doudan hareket h z ile ilkili oldu undan yava ve orta
h zlarda etkisi net gozlenemeri. “H zI” seviyede harekette ise Detkisi net
gozlenebilmitir. Tablo V.6’ da “H zl ” seviyede harekete ikin kuvvet deerleri

verilmi tir. Dy parametresinin derinin artmas yla sistem direnci artmaktad r.

IVV.3.2 zotonik Egzersiz:

zotonik egzersiz turine ismini veren izotonik kas| kas n uzamas yla
sonuclanr. RZYOTERABOT, dei ken parametre derleri ile dort farkl
seviyedeki direnci, ekstansiyon ve fleksiyon yongindygulayabilmektedir. Bu
direng seviyeleri “Duik, Orta, Yiksek ve En Yukseleklinde adland rImtr. Bu

boélimde direng seviyelerine gore farkl h zlardd&ney sonugclar verilmiir.

IV.3.2.1 “Hafif Diren¢” Seviyesi zotonik Egzersizleri:

“Hafif” seviyeye ili kin grafik sonuglar ekil IV. 10 * da verilmitir.
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Denek lll- 86 Kg

Denek II- 80 Kg

Denek I- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

(a) Hafif Direng Seviyesi, Yava H z

Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Denek I- 74 Kg

|

|

|

| |

| |

1 1
o o o
= 5

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a18@] wnuoy
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(b) Hafif Diren¢ Seviyesi, Orta H z
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(c) Hafif Direng Seviyesi, H zI Hareket

ekil IV.10 zotonik Egzersiz “Hafif” Diren¢ Seviyesi icin Farkl H zlarda

Kuvvet ve Konum Grafikleri

IV.3.2.2 “Orta Direng” Seviyesi zotonik Egzersizleri:

“Orta” seviyeye ilikin grafik sonuclar ekil V.11 ‘ de verilmitir.
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(b) Orta Seviye, OrtaH z
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Denek |- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg

Kuvvet [N]

100

Konum [Derece]

Zaman [s] Zaman [s] Zaman [s]

(c) Orta Seviye, H zl Hareket
ekil V.11 zotonik Egzersiz “Orta” Direng Seviyesi i¢in Farkl H zlarda

Kuvvet ve Konum Grafikleri

IV.3.2.3 “Yuksek Direng” Seviyesi zotonik Egzersizleri:

“Yuksek” seviyeye ilikin grafik sonuglar ekil IV.12*' de verilmi tir.

Denek |- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek Ill- 86 Kg
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Zaman [s] Zaman [s] Zaman [s]

(a) Yuksek Seviye, YavaH z
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(c) Yiksek Seviye, H zI Hareket

ekil IV.12 zotonik Egzersiz “Yiksek” Diren¢ Seviyesi icin Farlk H zlarda

Kuvvet ve Konum Grafikleri
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IV.3.2.4 “En YUksek Direnc¢” Seviyesi zotonik Egzersizleri:

“En Yuksek” seviyeye ilikin grafik sonuclar ekil 1V.13'de verilmi tir.
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(b) En Yiksek Seviye, OrtaH z
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Denek I- 74 Kg

Kuvvet [N]

100

Konum [Derece]

ekil IV.13 zotonik Egzersiz “En Yiksek” Diren¢ Seviyesi i¢in farkl H zlarda
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(c) En Yiksek Seviye, H zl Hareket

Kuvvet ve Konum Grafikleri

Zaman [s]

IV.3.2.5 zotonik Egzersize li kin Deneylerin De erlendirilmesi:

zotonik egzersiz deneyleri sonucunda diren¢ kademnel gore atanan M
Kq ve Dy parametre deerleri, hareket hzna b&a olarak ortaya ¢ kan kuvvet
de erleri Tablo IV.7'de verilmitir. Tabloda verilen kuvvet deri, sistemin uzuv

ekstansiyona ve fleksiyona giderken uygulayabileg@kla k en yiksek kuvvet

de erini gbstermektedir.

Tablo 1V.8 zotonik Egzersiz Direng Kademeleri Parametre Deerleri

Kuvvet [N]
Hareket Yoni Hareket Yon(
Parametre Ekstansiyon Fleksiyon
HIZ [der/s] HIZ [der/s]

M- Kk D Yavas | Orta | Hzl Yavas | Orta H zl
Seviye| 94| ¢ d =16 | =32 | =48 =16 =32 =48
Hafif | 4 | 20 0 8~10 | 10~13| 15~20 | 1720 | 20~22 30
Orta | 5| 60 0 10~15 21 20~25 | 23-26 30 40
Yiksek| 8 | 40 0 11~18 | 26-27 | 30~35 | 3045 | 40-42 50
__En 10100 1 23~36 27 40~45 | 40-50 | 50~55 | 55-60
Yuksek
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IVV.3.3 zometrik Egzersiz:

zometrik egzersizde, farkl alk etkilerinin ayak u¢ noktas na uygulan p,
hastan n kaslar nda izometrik kas Ima meydana ijeéisi amaclanmaktad r. Ayak
u¢ noktas ndaki etki ekil 111.5’e gore oluturulmu tur. Oluan kuvvetin denklemi

Denklem V.2’ verilmitir. F kuvvet,m kutle,g yercekimi ivmesini gostermektedir.
F =mgsing (IvV.2)

Ayak uc¢ noktas nda bu kuvveti oluracak motor tork deeri Denklem V.3 ile
verilir;

t =Fl

motor " dizalt

(IV.3)

lgizat - Hastan n dizalt uzunlw [m]

zometrik egzersizlere ikin 4 ve 5 kg.l k etki icin deney sonuclarekil
IV.14 ve 15’ da verilmitir.

ekil IV.14’ de 180 cm boyunda, diz alt uzunlu 55 cm olan, 80 kg
a rl nda bir denek icin 4 kg uygulanarak yap lan izamketegzersizin deney
sonucu verilmitir. ekildeki ilk grafik hastan n uzuv konumunu, ikirgnafik olu an
kuvvetleri, Gclncl grafik ise motorun Uretndldu u tork de erini gostermektedir.
Kuvvet grafi inde surekli gizgiler hedef kuvveti, kesikli cizgilise denen tretmi
oldu u kuvveti belirtmektedir. Grafikler izerinde 6nembktalar iaretlenmitir. Bu
noktalardaki X deeri 6rnek say s n (6rnekleme zaman sistemde HmsY de eri
di ey eksenin deerini gostermektedir.

Denek uzvunu 70 derece ekstansiyona goturir vesnsist kar direng
uygulamas n bekler. 7.5 s an ndan itibaren sisfeKg’l k a rl k etkisini denein
uzvunu tutabildii EHA' nda denee uygular. Bu kuvvet deri 57.6 derece icin
33.07 N'dur. Dier bir deyile EHA'nda uzva uygulanmas gereken kuvvetate
33.07 N’dur. Denein uzvunu ayn konumda tutabilmesi icin bu kuvveteti kadar
bir kuvvet Gretmesi gerekir.ekil 1V.14’ de goruldi gibi denein tretmi oldu u
kuvvet 40 N ile 44 N aras nda demektedir. Sistemin Uretmioldu u kuvvet ile
hastan n uzvunu EHA'nda tutmas icin gerekli kuvaet eri aras ndaki 10 N.luk

fark hastann uzvunu o konumda tutmak isterken niiretoldu u kuvvetten
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gelmektedir. Sistem ters yonde tork Uretmeyeldmadan 6nce hastan n Gretmi

oldu u kuvvet 5.25 s an nda grafikte gosterilmalup bu 8.067 N.dur.

IZOMETRIK EGZERSIZ (4 Kg)
100

Konum [derece]

Hedef Kuvvet
Hasta Kuvvetil|

Kuvvet [N]

Motor Torku [Nm]

o
[N
ol
&)
~
ol
=
o
=
[ O}
ol
=
3]

Zaman [s]

ekil IV.14 Bacak U¢ Noktas na 4 Kg.l k Etki ile zometrik Egzersiz

ekil IV.15'de ayn denek ve 5 kg al k igin izometrik egzersiz sonuglar
verilmi tir. 7.489 s annda sistemin uretmdldu u kuvvet deeri 39.71 N'dur.
Dene in dretmi oldu u kuvvet yakla k 52 N.dur. Aradaki bu 12 N.luk fark hastan n
uzvunu o konumda tutmak isterken Uretmoidu u kuvvetten gelmektedir. Sistemin
ters yonde tork Uretmeye lamadan 6nce hastan n Uretnoldu u kuvvet 4.561 s
an nda grafikte goésterilmiolup bu 12.94 N.dur.



IZOMETRIK EGZERSIZ (5 Kg)

100

Konum [derece]

n
S

(2]
o

Hasta Kuvveti

oy
o

Hedef Kuvvet

Kuvvet [N]
N
o o

R
o

S
=~

o
w

Motor Torku [Nm]
o
N

ekil IV.15 Bacak U¢ Noktas na 5 Kg.l k Etki ile zometrik Egzersiz

I\VV.3.4 zokinetik Egzersiz:

zokinetik e hz anlam na gelmektedir. Bu egzersiz turinin amiaasta
uzvunun hareket hzn sabit tutmak suretiyle maksn dirence kar koyarak
egzersiz yap Imas n stamaktad r. (Sar ve di 2002) ekil IV.16'da 20, 30 ve 40
derece/s.lik h zlar igin deney sonugclar veriltmi Grafikler tzerinde baz noktalar
i aretlenmitir. Bu noktalardaki X deeri 6rnek say s n (6rnekleme zaman sistemde
1 ms’dir), Y deeri diey eksenin deerini gostermektedir. Sistem uzuv hareket
h z n n fizyoterapistin ara yiizden girmbldu u h z deerini a mas na izin vermez.
Bu h z deerini sabit tutmak icin uzvun Gretmoldu u kuvveti, girilen h z deerine
ula Imas durumunda uzva geri doéndurir. Buna gore aedilen h zlarda

ekstansiyon yoninde uzuv hareket h z n n sabithas salanm tr.
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IZOKINETIK EGZERSIZ (20 derece/s)
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IZOKINETIK EGZERSIZ (40 derece/s)

Konum [derece]
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(c) 40 derece/s H z icinzokinetik Egzersiz
ekil IV.16 Farkl H zlarda zokinetik Egzersizler

I\VV.3.5 Roboterapi:

Roboterapi modu &enme ve terapi olmak Uzere iki safhada gahktad r.
Bu safhalara ilikin geni a¢ klama Bolum 111.4.6° da verilmii. Bu bélumde ise

yap lan deneylere ilkin sonuclar verilmitir.

IV.3.5.1 O renme ve Direk Terapi:

ekil 1V.17'de fizyoterapist taraf ndan robotarétilen yortinge, direk terapi
esnas nda robotun takip etnoldu u yoriinge ve bu iki yoriinge aras ndaki konum
hatas verilmitir. Buna go6re sistem fizyoterapistin r@tmi oldu u yorungeyi
mukemmel bir ekilde takip edebilmektedir. Konum hata graiden de gorilece

Uzere bir derecenin alt nda hata ile sistem yoriiagii yapabilmektedir.
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Ogrenme Yorungesi

Zaman [s]

ekil IV.17 O renme ve Direk Terapide Konumun Dei imi

Direk terapide dier bir 6nemli unsur fizyoterapistin Uretmdldu u kuvvet
de erlerinin robot taraf ndan Uretilebilmesidir. Buemin sistemde hangi oranda
gercekletirilebildi ine ili kin sonuclar ekil 1vV.18'de 6 renme ve direk terapi
esnas nda motorun Uretmioldu u tork deerinin zamanla de imi verilerek
gosterilmitir. Buna gore; sistem éenme esnas ndaki motor tork yoéringesini takip
edebilmektedir. Ancak ekstansiyon ve fleksiyonrkan nda bu yériingeden 0.6 s.lik

surelerde sapmalar meydana gelmektedir.
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ekil 1V.18 O renme ve Direk Terapi Esnas nda Motor Torkunun Dei imi

IV.3.5.2 Zeki Terapi:

Zeki terapiye ilikin geni bilgi Bolum 111.4.6.2" de verilmiti. Zeki terapide
Ozellikle salkl insanlardan al nan ve veri taban nda bulurtzedef konum ve
kuvvet bilgileri 6nem tamaktad r. Bu hedef verilere ikin kuvvet, konum ve hz
grafikleri EK C’de verilmitir. O renme esnas ndaki en yilksek kuvvet ve konum
bilgisine gore veri taban ndan secilen uygukutvet — Konurh bilgisine gore
terapiye baanmakta, hastan n tepki vermemesi durumunda lmildrié gére terapi
yap Imaktad r. Ancak hastan n tepki vermesi durudaurhasta uzvu zorlanarak
ac Imakta ve bu zorlaman n s nr r@nme esnas ndaki en yiuksek kuvvet bilgisiyle
belirlenmektedir. Bu s nr dere ula Imas durumunda sistem bang ¢ konumuna

donmektedir.
Tepkili Durum:  ekil 1V.19'da 80 kg ve eklem hareket a¢c klk srde eri 75

derece olan bir hasta icin tepkili terapiye kin yap lan bir deneyin sonucu

verilmi tir. Grafikler Gzerinde iaretlenen noktalardaki X deri 6rnek saysn
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(6rnekleme zaman sistemde 1 ms’dir), Y ee diey eksenin deerini

gostermektedir.
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|
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30 e et R i R
20 > et N

10 S

Kuvvet [N] - Konum [derece]

ekil V.19 Zeki Terapide Hasta Uzuv Konum ve KuvvetGrafi i

Terapi esnas nda kuvvet alg lay ¢ Uzerinde hastav@a rl  da mevcuttur.
Hastan n tepkisinin gergcek derini bulabilmek icin hasta uzuv al ekil
IV.20'de gorulda G Uzere algoritmada mevcut teorik uzuv re  hesaplama
yontemleri kullan larak hesaplanmakta ve Olgulennal de erinden ¢ kar larak

tepki kuvveti tespit edilmektedir.

ekil IV.20 Uzuv Tepki Kuvveti



Ancak hasta uzuv al n n hesaplanmas nda hata meydana gelmektedir. Bu
hata deerini elimine eden ve en dik seviyede tepki alglama deri olarak
deneysel tespit edilen der 20 N’'dur. Bu nedenleekil 1V.19’ da goruldut Uzere
hasta tepkisi 20 N’ a geldnde sistem hasta uzvunu zorlayarak bu deney igim s
de er olan 75 dereceye kadar uzvu acmaktad r. Hasta 1@ dereceye geldnde
hasta tepkisi hzla artmaktadr. Yani hasta uzvagmak istememektedirlgili
algoritmada hasta tepkisinin 20 N'a gelmesi durudaurhasta uzvu zorlanmas
gercekletiriimektedir. Bu noktadan itibaren hasta tepkisingas na ramen robot
kolunun konumu ekstansiyona da gitmektedir. Yani hasta uzvu robot kolu
taraf ndan ekstansiyona gotirilmektedir. Ucglincliysaien itibaren hasta sisteme
tepki gostermesine ranen direnci azalmaktad r. Robot kolunun ekstansiyon
s nrnda yon de tirmesi esnas nda sistemden kaynaklanan harekenigel k sa
bir stre kuvvet alg lay ¢ Uzerinde pozitif yondewet olumaktad r. Ekstansiyon
s nrndan itibaren kuvvet alg lay ¢ Uzerindeki de h zla s f ra gitmektedir. Bunun
nedeni fleksiyon yoninde hastan n tepki gostermene$astan n uzuv al nn

kompanze edilmesidir.
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BOLUM V

F ZYOTERABOT'unE T M AMACLI
KULLANILMASI

F ZYOTERABOT otomatik kontrol, robotik gibi derslerinygulamalar nda
kullan labilecek o6zelliklere sahiptir. Mevcut sistde Pl, PD, PID ve Empedans
Kontrol gibi kontrol yontemlerinin d&enci taraf ndan kavranabilmesi icin
algortimalar haz rlanm ve ara yiizeyler olturulmu tur.

Kullanc ekil V.1 de verilen ekrandan deneyini yapmak istediontrol

tipini secer.

ekil V.1 E itim Amagcl Kullan m Ana Menusu
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Kullan ¢ PD veya PI kontrol ekran n segtide ekil V.2’ de gorilen arayliz
ekrana gelir. (Pl ekran nda qKparametresi yerine jKparametre deeri girilir).
Kullan c, bu ekrandan PD ve PI “kontrol paramedrgli, deney zaman n ve giri
sinyalini” secgebilir. Sistemde 3 tip girisinyali tan mlanmtr. Bunlar “basamak,
rampa ve sinus” tur. Kullanc hangi sinyal tlrUrsecer ise o tdre ikin
parametreler ekrana gelir. Kullanc parametre wmiri tamamlad ktan sonra
“vap land r" butonuna tklar ve sistem yazIm btmir. Bu ilem ilk deney
esnhas nda gerekir. Deney suresi afe de i tirilmedi i slrece sistemi derlemeye
ihntiya¢c yoktur. Deney sulresinin sonsuz olmas is@sa bu alana “inf” yazlr.
Daha sonra “bdan” butonuna tklanr. “Bda” butonuna tkland nda deney
balat!|r. “Durdur” butonu ile deney durdurulur. Hexhgi beklenmeyen durumlar
icin ekrann alt kéesinde krmz ile dikkat cekici hale getirilmiolan “Acil
Durdurma” butonu konulmdur. Bu butona basl|rsa motorlara giden ak mlar
do rudan s fryap | r ve mekanizman n hareketi durur.

Deney siresi tamamlandnda grafik sonuglatKkonum-Zaman Grafi i ve
“Hata — Zaman Grafi i” butonlar na tklanarak ekranda gozlenebilir. @eaf
ekranda “Gincel - stenen Konum” deerleri beraber gorilebilmektedir. Bu

grafiklerin yaz ¢ Gzerinden ¢ kt s da al nabilnedir.

ekil V.2 PD Kontrol Ara Yuzl

PID kontrolde PD ve PI kontrolde oldu gibi ilgili parametreler girilerek cakr|r.
PID kontrol kullan ¢ ekran ekil V.3'de verilmi tir.
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ekil V.3 PID Kontrol Ara Yizi

Empedans Kontrol ara ylUziu calrld nda ekil V.4’ deki araylz ekrana
gelir. Araylzden empedans parametreleri olan aéspéklik-sonim katsay lar ve
deney suresi girilir. PD kontrolde oldu gibi “yap land r-balan ve balat”
butonlar na s ras yla bas larak deneylatl r. Empedans kontrol bir kuvvet kontrol
tekni i oldu undan mekanizma (zerindeki kuvvet alglay c ya tenedilerek
mekanizmaya istenen hareketler yaptr | r. “Konurdaman” ve “Kuvvet - Zaman”

butonlar na t klanarak kuvvet ve konum verileriakda gorilebilir.

ekil V.4 Empedans Kontrol Ara Yizi



BOLUM VI

SONUCLAR, TARTI MA VE ONER LER

V1.1 SONUCLAR

Bu cal mada rehabilitasyon amacl bir robot kolunun kuwetkonumunun
zeki kontrolU gercekleairilmi tir. Bu amagla alt uzuvlar n rehabilitasyonuna ydge
sa ve sol bacak icin pasif ve aktif egzersizleri yagitilen, ¢ serbestlik derecel,
pantograf yap da, tim motorlar tabanda bulunarekett ks mlar duralimin
malzemeden Uretilen 6zgln bir robot mekanizmaarkasm ve Uretilmitir.

Sistem donan m nda, tahrik eleman olarak servoomd&onum alg lama igin
enkoder emulasyonu, kuvvet alg lama icin U¢ eksewét/tork alg lay ¢, analog
dijital veri donudumleri icin veri toplama kart, hareket snr gulienicin snr
anahtarlar kullan Imtr. Tasar m aamas nda VTK’lar MATLAB uyumlu segilerek
VTK’lar n bilgisayar ile haberlanesi icin gelitirimesi gerekli yaz | mdan dolay

ortaya ¢ kabilecek sire kayb engellentini
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Sistem guvenlii iki kademe yazIm ve donanm kontrolli olarak
salanm tr. Tum egzersiz kullan c ekranlarna yaz I m kafiii acil durdurma
butonlar konmutur. Sistem donan m na da bir acil durdurma butekienmi tir.

Sistem yaz|lm olarak MATLAB R2006a, Real Time Wows Target
kullanim tr.

Uretilen mekanizma ile diz ekleminin rehabilitasyoitin “Kural Tabanl
Zeki Kontrolor” geli tirilmi tir. Zeki kontrolérkonvansiyonel kontrolér, veri taban ,
kural taban ve merkezilem birimi nden meydana gelmektedir. Konvansiyonel
kontrol6r rehabilitasyon amacl robotik uygulamadaren kullan| kontrol yontemi
olarak kabul edilen Empedans Kontrol tekniemelli olu turulmu olup konum
kontrold icin PD ve PID kontrol teknikleri de kutldm tr. Hastaya ilikin fiziksel
Ozellikler, egzersiz sonuclar nn depolanmas, Uggacak egzersiz turine Kin
kuvvet ve konum bilgilerinin tutulmas gibi levler veri taban taraf ndan
gercekletirilmektedir. Hastan n durumuna gbére uygulanacakerd seviyesine
ili kin verilerin sec¢imi, hastan n al na gore uygun veri dosyalar n n tespiti gibi
i levler ise kural taban taraf ndan gerceki@mektedir. Zeki kontrolorin yonetimi
ve tum birimler arasndaki habertee merkezi ilem birimi taraf ndan
yap Imaktad r.

Geli tirilen robot sistemi dier rehabilitasyon robot camalar ndan farkl
olarak pasif, aktif, aktif yard ml ve direncli egzizleri yapt rarak ilgili kaslar n
izotonik, izometrik ve izokinetik kas Imalar n dayabilmektedir. Ayr ca izometrik
ile izotonik egzersizleri ayn cama turinde gercekl8rebilmektedir. Bunun
yan s ra, fizyoterapistin yapt rd hareketlerin modellenmesi icin “Roboterapi” ad
verilen bir cal ma turt gelitirilmi tir. Boylece sistemin hem bir terapatik cihaz hem
de bir fizyoterapist gibi calmas salanm tr.

Sistemde pasif egzersizler hari¢ tim egzersiz riitde Empedans Kontrol
temel kontrol yontemi olarak kullanImr. “Aktif yard ml” ve “Roboterapi”
egzersiz turlerinde empedans kontrol yontemi ile RDntrol birle tirilerek
kullan Im tr. Sistem dinamikleri icin uygun empedans parametn r deerlerinin
tespiti deneysel olarak yaplImr. Bu snr deerler arasndaki parametre
de erlerinin kendi aralar ndaki kombinasyonlar da gémine alnp ug¢ farkl
a rl ktaki denek igin yavaorta ve yuksek h z seviyelerinde fleksiyon — elstgon
hareketleri yap larak empedans parametrezderinin sisteme etkileri bulunmiur.

Empedans parametre dglerinin artm ile robotun uzuv hareketine dirgmic
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artt  gozlenmitir. S6nUm katsay s olan D parametresinin etkesray ve orta h z
seviyesinde go6zlenememiiksek hz kademesinde gozlenebilimi Empedans
parametre deerlerinin  artrlmas yolu ile aktif direngli egzgeler
modellenebilmitir. Yap lan deneylerde sistemde titrae yol agmayan ve sistemin
en az diren¢ gosterdi parametre deerleri Aktif Yard ml egzersizde hastann
uzvunu kolay hareket ettirebilmesi igin, Robotedapiise fizyoterapistin egzersiz
hareketini en kolayekilde sisteme Getebilmesi icin kullan Imtr.

Sistemin en ©6nemli 6zelli “Roboterapi” ad verilen fizyoterapistin
hareketlerinin modellendi cal ma turinin geltirilmi  olmas d r. Roboterapi icin
0 renme ve terapi safhalar -direk terapi ve zekiapéer modu bulunan-
olu turulmu tur. O renme safhas nda fizyoterapist sisteme harekeiti@rietebilmi
ve terapi safhas n n direk terapi modu ile sistemendi i terapi bilgilerini hasta
uzvuna uygulayabilmtir. Boylece sistem fizyoterapistin yaptrd hareketleri
birebir yapabilmitir. Ayrca zeki terapi modu ile hasta uzvunun bGsrapist
taraf ndan zorlanmas n modelleyebilen bir algoataa gelitirilmi tir. Zeki terapi
icin alt farkl a rlktaki salkl denekten al nan fleksiyon-ekstansiyon hareket
kuvvet ve konum verileri veri taban na kaydediltimi Bunun amac hastan n s«
bir insan olmas durumunda fizyoterapist hastarznunu hareket ettirmek igin
uygulayaca kuvvet ve konum verileri, hasta @ na uygun denek verileri
olmas dr. Zeki terapide kullan lacak kuvvet ve kam bilgileri, 6 renme esnas nda
ula lan maksimum konum bilgisi ve hasta i na uygun olan sakl denek
verilerine gore kural taban taraf ndan belirlehetgasta uzvu hareket ettirilmi
hastan n harekete tepki vermesi durumunda hasta sigtem taraf ndan zorlanarak
0 renme esnas ndaki maksimum EHA s n r na kadar laignté tir.

Sistemin kullan m i¢in kullanl bir “kullan ¢ ara yizl” tasarlanmtr. Bu
ara yuzin tasarm MATLAB “Graphical User InterfAcara¢ kutusu ile
gercekletirilmi tir.

Sistem bir deerlendirme robotu olarak da kullan labilmektediredavinin
sonuclar n deerlendirebilmek icin grafiksel bir sonu¢ ekran dlurulmu tur. Tim
egzersiz sonuglar fizyoterapist taraf ndan bu e#teagodzlenebilmektedir. Egzersiz
suresi boyunca hasta uzvunun konumu, hastann kualglay c taraf ndan
alg lanan egzersiz boyunca uretroidu u kuvvet deerleri, kuvvet-konum ilikisi,

hastan n egzersiz boyunca uta oldu u maksimum ekstansiyon ve fleksiyon
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aclar gozlenebilmekte, egzersiz slrecine kii sonucglarn ekrann ¢kts
al nabilmektedir. Boylece tedavi surecinin kayttred al nmas sdanabilmektedir.
Bunun yan sra kas testi yapabilmeye olanaklasan esnek yap da bir
algoritma gelitirilmi tir.
Sistemin robotik ve kontrol amacl derslerdatien amacl olarak drenciler
taraf ndan kullan labilmesi igin bir araytz geiilmi tir. Bu arayuz ile PD, PID, PI

ve empedans kontrole ikin deneyler yap labilmektedir.

V1.2 TARTI MA

Bu cal mada hasta tepkileri kuvvet alg lay c lar ile adgnimaktad r. Hareket
kas ile ilgilidir. Dolay s yla hasta tepkisinin datsal kl al nabilmesi igin kuvvet
alglayclarnn yan sra kaslardaki EMG sinyaiten de Olgulerek kullan Imas
daha etkin sonuglar ortaya ¢ karacakt r.

Sistem mekanizmas nda r@nme ve terapi esnas nda kuvvet alglay c ve
ilgili aparat n yerlerinin dei tirilmesi zaman almaktad r. Bulémler fizyoterapistler
icin zahmetli olabilir.

Terapi esnas nda hasta tepkisi kuvvet alg lay calgriand ndan, alg lay ¢
Uzerindeki deer hasta tepkisi ile uzuv al nn toplamdr. Uzuv arl klar na
ili kin ceitli teorik ba nt lar mevcuttur. Bunlar sistemde kullan Irr ancak gercek
tepki bu deer icinden ay rt edilementir.

Terapi sonuclar gercek zamanl grafik ara ylzddizlapememektedir.
Sistem yaz | m, b&a programlama dilleri ile desteklenerek bu problenfabilir.
Bdylece fizyoterapistler gercek zamanl olarakpesonuclar n takip edebilir.

Daha yuksek kapasiteli bilgisayar donan m kullamaé mevcut yaz I mn

performans n art racaktr.
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VI.3 ONER LER

Bu cal man n devam olarak yap labilecek calalar aa da verilmi tir:

Rehabilitasyon iemi insan-insan etkilémli bir surectir. Fizyoterapistin
hastaya terapi esnas nda uyguladuvvetler, sirecte yapt de i ikliklerin tespiti
ve modellenmesi 6nemli bir sorundumsann tutma, yakalama, kald rma vb.
davran lar esnas nda uretmoldu u mekanik empedans parametrelerinin tahminine
ili kin cal malar yap Imaktad r. (lvaldi ve di 1985, Dolan ve di 1993, Tsuji ve
di . 1995, Tsumugiwa ve di2002, Tanaka ve Tsuji 2004, Tee ve.d004, Tsuji
ve Tanaka 2005) Eer fizyoterapistin terapi esnas nda uUretroidu u parametreler
tespit edilebilirse bu modelleme problemilabilir. Bu problemin ¢ézimdi icin bir
di er yontem de hasta tepkisine fizyoterapistin veroldu u cevaplar esnas nda
dretmi oldu u kuvvetlerin EMG sinyalleri ile tahmini olabiiEMG sinyallerinden
tork tahmini Gzerine ¢almalar mevcuttur. (Au ve Kirch 2000, Bonivento ve .di
1998, Karl k ve di. 2003, Arslan 2005, Arslan ve di2005) Bdylece hasta tepkisi
ile fizyoterapist kuvveti de tirmeleri do ru bir ekilde yap | p robota aktar labilir.

Sistemde kas testi yapabilmeye olanakiaagan esnek yap da gdirilen bir
algoritma mevcuttur. Sistemin bu 6zelldi er kas test cihazlar (myometri gibi) ile
kar la t rma yap larak deerlendirilebilir.

Yuksek h zl internet alt yap s kullan larak hastaevde rehabilite edilmesi
sa lanabilir. Bu yonde st ekstremitenin rehabilitasypa yonelik calmalar
mevcuttur. (Popescu ve di 2000, Reinkensmeyer ve di2002, Placidi 2006,
Sanchez ve di 2006, Jadhav ve di2006)

Gercekletirilen sistemde masaustu bir PC kullan lth. Bunun yerine
endustriyel tip gdmuli bir PC ve kullan ¢ pandgi sistem kullanl|  artt r labilir.

Sistem mekanizmas gdirilerek ayak ve ust uzuvlar n rehabilitasyonuna

uygun hale getirilebilir. Gerceklgrilen mekanizma buna uygun yap dadr.
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EK A

S STEM DONANIMI ELEMANLARI

EK A.1 SERVO MOTOR, SERVO MOTOR SURUCU ve

REDUKTORLER

Sistemde U¢ adet Kollmorgen PM (Permanent Magnat)c km knat sl

servo motor kullanImtr. Linklere gére kullanlan servo motorlar n paretre

de erlerine ili kin bilgiler Tablo A.1’ de verilmitir.

Tablo A.1 Servo Motorlar n Model ve Parametre Bilgleri

L NK
0 1 2
MODEL AKM31C | AKM 43E | AKM31C
Parametre

Maksimum cal ma gerilimi[Vdc] 640 640 640

Surekli(stall) tor{N-m] 1,15 4.7 1,15
Surekli ak m[ARms] 1.37 2.76 1.37
Maksimum Mekanik H zIRpm] 6000 6000 6000
Tepe tork N-m] 3.88 15.9 3.88
Tepe ak m ARms] 5.5 11 5.5

Rated Tork N-m] 0.91 3.76 0.91
Rated H z Rpm] 6000 3000 6000
Rated Gi¢ Kw] 0.57 1.18 0.57
Tork sabiti N-m/Arms] 0.85 1.72 0.85
Geri EMF sabiti V//krpm] 54.5 111 54.5
Atalet [kg-cm?] 0.33 8.04 0.33
Sonum N-m/krpm] 0.002 32.6 0.002

Servo motorlar sdrmek igin ekil A.1°

de verilen Servostar 300 serisi

suruculer kullan Imtr. Bu suriculerin ortak 6zellikleri a daki gibidir:



ekil A.1 Servostar 300 Servomotor Sirlcl

Master-slave uygulamalar igin cihaz tGzeri arayuz

Elektronik rediksiyon

2 adet analog referans giri

Art msal veya mutlak kodlay ¢ emulasyon

180 hareket ddevi belleiceren entegre pozisyon denetleyici

6 dijital giri -¢ k

CANopen, RS 232, dahili rejenerasyon direnci

PROFIBUS DP, SERCOS ve 1/O gdeme kart tak labilme 6zelli
Kullan lan surdculerin parametre deleri Tablo A.2’ de verilmitir.

Tablo A.2 Servo Motor Siricilerin Model ve Paramete Bilgileri

L NK
0 1 2
MODEL Servostar 341 | Servostar 343 | Servostar 300
Parametre
C k AnmaAkm Rms Deeri [A] 15 3 15
Ck Anma Akm Tepe Deeri [A] 4,5 7,5 3
Surekli dahili rejenerasyon gict [W] 40 40 40

Servomotor sirtcilerin programlanmagkil A.2’ de gorilen yaz | m yolu
ile yap Ir. Arzu edilen kontrol yontemine gore j{@l h z, analog h z, dijital tork,
analog tork...) slrict parametreleri ayarlanr. Bul gada tork kontroll
yap laca ndan strtci calma modu“Analog Tork” olarak secilmi ve parametre

ayarlamalar tork ¢evriminde yap Inar.
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ekil A.2 Servostar Surtict Yaz | m Ekran

Sistemde U¢ adet NEUGART marka dik boluklu reduktér mevcuttur.
Link1 icin hareketi 90 ac ile ileten W serisi rediktor kullanInir. Bu sayede
mekanizman n dengesinin bozulmas ve Ilink0 Uzerimdetor ve reduktorlerin

a rl ndan dolay ar moment olumas engellenmiir. PLE ve WPLE serisi

motorlar ekil A.3’ de verilmi tir.

(@) (b)

ekil A.3 (a) WPLE Serisi Rediiktor, (b) PLE Seris Reduktor

Linklere gdre kullan lan rediktorlerin paramedie erlerine ili kin bilgiler
Tablo A.3’ de verilmitir.
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TabloA.3 Reduktorlerin Model ve Parametre Bilgileri

L NK
0 1 2
MODEL PLE8B0-80 | WPLE120| PLES8O

Parametre

Cevrim Oran 80 40 100

Nominal C k Torku [Nm] 120 230 120

Max. C kK Torku [Nm] 192 368 192

Atalet Momenti [kgcrf] 0.5 2.84 0.44

EKA.2VER TOPLAMA KARTLARI

Sistemdeki tim analog-dijital veri dorimlerini VTK' lar yolu ile
gercekletirilir. Bu amacla ekil A.4’ de verilen National Instrument 6024-E VTK

lar kullanIm tr.

ekil A.4 6024E VTK

Bu kartlar n 6zellikleri Tablo A.4’ de verilmitir:

Tablo A.4 6024E VTK Ozellikleri

Ornekleme Zaman 200 kS/s
Rezolusyon 12 Bit
Gerilim -10V/+10V
Analog Ck Says 2
Dijital Giri /Ck Says 8
Zamanlay c /Say c 2
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EK A.3 KONUM ALGILAYICILAR (ENKODER
EMULASYONU)

Sistemde konum alg lama enkoder emulasyonu ilelyaytad r. Enkoder
Emulasyonu bilgisi A ve B olmak Uzere iki kanal ieetilir. Bu kanallar n ¢ k
darbeleri motor aft n n hareketiyle olwr. Bu darbeler motoraft na do rudan bal
bir optik disk kullanan enkoder taraf ndan duretiliBu kanallar ayn bilgiyi
uretmelerine ramen aralar nda 9daz fark vard r. Enkoder ¢ kndaki darbe say s
motorun dénme h z na bbd r. Zamana bd de ildir. ki kanal aras ndaki 9Cfaz
fark ndan dolay her elektriksel ¢cevrimdekil A.5'de goruldi G gibi dort durum
meydana gelir vardr. Ayrca 0 palsi (zero pulsegretci (marker) veya indeks
(index) ad verilen her tam dor@é bir kez Uretilen bir sinyal mevcuttur. Bu sinyal
pozisyon referans olarak kullanlr. Bu sinyalirartde siresi A veya B kanal

darbesinin ¥ ‘0 kadard r. (Kollmorgen 2003)

ekil A.5 Diferansiyel Enkoder Sinyalleri

Servo motorda uretilen resolver bilgisi servo matdriict Unitesine iletilir.
Enkoder Emulasyonu konnektorl Uzerinden suricuMil&K aras ndaki iletiim
sa lanarak motoraft konum bilgisi iletilmi olur. Bu ileti ime ili kin blok diyagram

ekil A.6’ da verilmi tir.

162



——— A—»| Pin 37 PFIS/GPCTR0_SOURCE

|:> ——B— Pin3 PFI9YGPCTRO_GATE

—_— = Pin 36 DGND
I
6024E VTK

ekil A.6 Motor aft Konum Bilgisinin letilmesi

Enkoder emulasyon bilgisi sisteme enerji verildhinda bulunduu konumu 0
derece kabul eder. Bang ¢ konumuna ulabilmesi icin bir referans sinyale ihtiyac
duyar. Sisteme gerekli hallerde kullan Imak Uzeeecgk konum bilgisini verebilen

ekil A.7" de verilen tipte ¢ok turlu bir potansiyatre eklenmi ve bir filtre kazang

devresi tasarlanntr.

ekil A.7 Cok Turlu Potansiyometre

Filtre-kazang devresinin devremas ekil A.8’ de verilmi tir.

ekil A.8 Potansiyometre Filtre ve Kazang Devresi
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Potansiyometreden gelen bilgisinin alnmas ve g@g@aya uygun konum
bilgisine donuturilmesine ilikin  MATLAB-Simulink modeli ekl A.9" dA
verilmi tir. Analog konum bilgisi VTK’ nn 0 nolu analog mgii yolu ile alnr.
Modeldeki “Constant” blou igindeki deer referans konum olan O derecede

potansiyometre gerilimi olup off-set deridir.

0 derecede okunan
/ gerilim offset

ekil A.9 Potansiyometre Konum Bilgisi MATLAB-Simulink Modeli

EK A.4 KUVVET / TORK ALGILAYICI VE
KONTROLORU

Kuvvet tork alglama sistemi alglay c ve kontrad@n oluur. Sistemde
ekil A.10" da verilen ATI-Delta model kuvvet algya ve kontrolori

kullanIm tr.

ekil A.10 Delta Kuvvet Alg lay ¢ ve Kontroléri

Sistemin elektronik donan m yap s isekil A.11’ de verilmitir.
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ekil A.11 Sistemin Elektronik Donan m Yap s (ATI 2004)

A.4.1 Kuvvet/ Tork (K/T) Alg lay c :

Alg lay ¢ K/T kontroldr igin kuvvet ve tork sinykdrini analog veriler haline
dond turar. Robot manipilatére veya ug noktas na modikreDelta alglayc ar

yiukler icin 6zel bir koruma yap s na sahiptir. elodel alg lay ¢ ekil A.12’ de
gorulmektedir.

ekil A.12 Delta Kuvvet/Tork Alg lay ¢ (ATI 2004)
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A.4.2 Kuvvet /Tork Kontrolori:

Kontrolor ( ekil A.13) strain gauge verilerini kartezyen kuvteitk

gercekletirilir. Ayrca kontrolor dijital giri/ck verisi ve analog ¢k
verebilmektedir.

Kontrolor

11111

RS-232
Konnektori

Dijital G/C

Algilayici
Kablosu

ekil A.13 Kontrol6riin Giri  ve C k lar (ATI 2004)

A.4.3 Kuvvet-Tork Alg lay c ya i kin Mekanik

Tan mlamalar:

Alg lay ¢ Newton’ un Gguncu kanunu olgher etkiye, z t yonde ve & bir

tepki oluur” a gore cal r. ekil A.14’ de alg lay c ya uygulanan K/T vektorleri
verilmi tir.

ekil A.14 Alg lay c ya Uygulanan Kuvvet Ve Tork Vektdrleri (ATI 2004)



Hooke kanunu kullan larak t¢ diizlemde uygulanarvktier hesaplanr.
s=E.¢e
s =Kiri e uygulanan gerilm
E: Kiri in esneklik moduli

€: Kiri e uygulanan gerilme

Yar iletken strain gaugeler kirie balanr ve gerilme alglay ¢ direncler
hesaplanr. Strain gauge demlerinin direng deerleri aa daki ba ntdan
hesaplanr.

DR=S R .€
DR: Strain gauge diren¢ der dei imi
S : Strain gauge in gauge faktoru

R, : Strain gauge in gerilmeden 6nceki direncede

Kuvvet bilgisinin al nmas na ilkin MATLAB-Simulink modeli ekil A.15’
de verilmitir. Model ¢al t nda K/T kontrolorinde gelen analog sinyal bilgisi
de eri kompanze edilir. Gainl kazan¢ blmdaki katsay ile carplan derden
alglay c nn cal ma uzay n n da mesinden kaynaklanan hata dd ¢ kar | p bir

alcak geciren filtreden gecirilir.

ekil A.15 Kuvvet Bilgisinin Al nmas na li kin MATLAB-Simulink Modeli
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A.5 KUVVET ALGILAYICI, SERVO MOTOR VE
REDUKTOR KATALOG B LG LER
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EKB

L NK2 C NATALET MOMENTLER VE
YERCEK M KUVVET KOMPANZASYONU

B.1L NK2 C NATALET MOMENTLER

ekil B.1 F ZYOTERABOT Atalet Momentleri Hesab nda Kullan lan P arcalar

Y2

Tablo B.1 Parcalar n Kiitle Ve Kitle Merkezleri

Parca No m, Kitle [kg] r, Kitle Merkezi [m]
_ I'1 = Bileklik konumuna gére
1 m+alg lay ¢ =3.25 .
glay dei ken
2 m,=0.75 ro-de i ken
3 m;=0.18 r;-0.09

m;: i. parcan n kitlesi

ri: i. parcan n kutle merkezi

Tablo B.2 Bileklik Konumuna Gére ry Kiitle Merkezinin De eri

Konum rymj
(bileklik alt ucuna gore)
0.328
2 0.35
3 0.39
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Tablo B.3 Aparat konumuna gorer, kiitle merkezinin de eri

Konum ro[m]
(aparat n sa ucuna gére)
1 0.095
2 0.11
3 0.125
4 0.15
Son 0.17

Link2 icin toplam atalet momenti Denklem B.1’ derilmi tir.;

|2 =1 021+I 022 + 023+I dizalt [kgmz] (Bl)

lozir Kinci linkin i. parcas n n atalet momenti

lgizat: Nsan diz alt uzvu atalet momenti

Tum pargalar n atalet momentleri paralel ekseretmanden hesaplanabilir;

I, =1q+md?

o

lo =mgr/ f?4p®

lo: Atalet Momenti [kgr]
l: Kiitle merkezi atalet momenti [kdin
m :Klitle [kg]
d:paralel eksenler aras uzakl k [m]
g: Yercekimi ivmesi [m/§
r: Kitle merkezi ile ddbnme noktas aras uzakl k [m]
fo: Frekans [Hz]

Kitle merkezinin atalet momentini geometrik olarddesaplamak zor
oldu undan deneysel olarak bulunnwr. Mekanizma parcalar nn frekanslar
deneysel olarak hesaplantr. Parcalar donme noktalar ndan bir ¢cubuk ildnas
ve bir sarka¢ gibi salnmtr. Ayn hzda ayn noktadan ka¢ kere ve ne kadar

zamanda gecti tespit edilerek saniyedeki sal n m say s buluntau
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Tablo B.4 Parca Numaralar na Gore Kitle, Kiitle Merkezi Ve Frekans Deerleri

Parca m r £,
1 3.25 ri 0.6
2 0.75 ro 1
3 0.18 0.09 1
(h Frekans deerleri deneysel olarak bulunntur.

Parcalar n atalet momentleri;

1. Parca:

l ooy = 2.243 [kgm?]

|, =2.243,+mr? [kgm?]

2. Parga:

|50 =Ml 2 [kgm?]

l,,, = 0.03[kgm?]

I3: 3 nolu parcan n uzunlw [m]

3. Parga:

lop = 4.02° 10°[kgm?]
|5 =4.02 10%+ myr.2 [kgm?]

l,,; = 0.00547¢kgm?]

Link2 atalet momenti MATLAB-Simulink Modeli ekil B.2’ de verilmi tir.

Math
Function

Outl

Yy

0.2 u?
1022
13 Math m2
Functionl
-00402 o 1023
1923
B
3 Math

m3
Function2

ekil B. 2 Link 2 Ataleti Momenti MATLAB Modeli
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nsan diz alt bolumi ayak ve ayak bald r ndan wiuBuna gore toplam atalet
momenti;

+l (B.9)

Laizane = Voaidr 1 ayax
Ibaidr: Diz ile ayak aras ataleti [kg%h
layak Ayak ataleti [kgrf]

Ayak bald r ve ayak ataleti denklem 11l de veriltir.

| . 433°
3 10 (B.10)

| e = (0.433 10000, ) + 5.37%L 10+m,r2 10

ayak — insal

lpaar = (5,434( 10000, , )+ 37.127 10+m,,,,

Insan

Minsan INSan ktlesi [kg]
Moaid r- Ayak bald r kitlesi [kq]
linsan  NSan uzunluu (boyu) [cm]

Mayak Ayak kutlesi [kg]

ra. Ayak kutle merkezinin donme merkezine uzakjm]

V', 100

calf — ﬁ) insan

1 1L [al2

My (0-429

ayak)

ekil B.3 Ayak kiitle merkezinin dénme noktas na uzak

2
= 229 (0429, ) (B.11)

ayal

=
a 300 "san

laya Ayak uzunluu [cm]
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B.2L NK2VE NSAND ZALTI YERCEK M
KUVVET

Yercgekimi kompanzasyonu yapabilmek i¢gin hem link&kamizmas n n hem
de insan dizalt kitlesinin bilinmesi gerekir. Bugdre yercekimi etkisini kompanze

edecek tork deeri Denklem B.12' de verilmtir.

tyerz = gSIrﬂZ(rnLr;L-'- mz|3+ n’%@ +l‘ yerdizalt (812)
t yerdizan = Maizan Ogizan SING (B.13)

t ., Link2 mekanizma yergekimi kompanzasyonu torku [Nm

t :Diz alt yercekimi kompanzasyonu torku [Nm]

yerdizalt
g, Link2'nin z ekseni ile yapt a¢ [derece]
laizar = diz alt kitle merkezi [m]

Mizar = dizalt kitlesi [kg]
I"ndizalt = n%aldr + ngyak (814)

Maqdr = dizile ayak aras kutlesi [kg]
Myak = ayak kutlesi [kg]

Uzuv kitlesi denklem B.15 ile verilirlgili uzvun katsay lar ise Tablo B.5’

de verilmi tir. (http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendiundex.php)

rnguv: Bo+ Bi r.nnsan-i- 3 Iinsa\ (815)
Tablo B.5 Uzuvlara Goére A rl k Katsay lar
Uzuv Bo[kg] B, B,[kg/cm]
Ayak -0.829 0.0077 0.0073
Bald r -1.592 0.03616 0.0121
M, = - 0.829 0.007T .+ 0.0073,, (B.16)
Mg =-1.592 0.03616_, + 0.012] (B.17)
Mhsan = iNsan katlesi [kg]

| insan =INSan boyu [cm]
Diz alt kutle merkezi;

_ rnayak rayak-'- mbald r)aldr
Vdizare = (B.18)

I'.nayak + n"‘aald r
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layak = aya nKkutle merkezi [m]

lvadr = Ayak baldr kitle merkezi [m]
M,y (14l 020,429+ a sig, ¥ My, ( |hean 16 ( 43,3/390 sip)
riza =
et rnayak-'- rnoaldr

layak: @yak uzunluu [cm]

a: ayak kutle merkezi O noktas na olan uzalm]

(B.19)
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VER TABANINDA BULUNAN SA  LIKLI
NSANLARA L K N KUVVET VE KONUM
LER

VER

Kuvvet[N]

Konum[Derece]

Kuvvet[N]

Konum[Derece]

Zaman [s]

Konum[Derece]

-15/90 Derece, A = 67 Kg

20

Kuvvet[N]

Konum[Derece]

Zaman [s]

10
Zaman [s]

ekil C.1 Denek A i¢in Farkl H zlarda Kuvvet ve Konum De i imi

100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

-10

-20 ‘ :

Zaman [s]

Kuvvet[N]

Konum[Derece]

-15/90 Derece, B = 74 Kg
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Zaman [s] Zaman [s]

ekil C.2 Denek B i¢in Farkl H zlarda Kuvvet ve Konum De i imi
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-15/90 Derece, C =75 Kg

[NJisnany

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

|

|
e

[

[

|
1 1 1 1
[ejoNoloNe]
™M AN —

)
o

[e0a18@]wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

ekil C.3 Denek C i¢in Farkl H zlarda Kuvvet ve Konum De i imi

-15/90 Derece, D =80 Kg

[NJisnany

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a18@]wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

ekil C.4 Denek D igin Farkl H zlarda Kuvvet ve Konum De i imi
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-15/90 Derece, E =81 Kg

[NJisnany

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[@0a18@]wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

ekil C.5 Denek E i¢in Farkl H zlarda Kuvvet ve Konum De i imi

-15/90 Derece, F =86 Kg

[NJiannny

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a18@]wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

ekil C.6 Denek F icin Farkl H zlarda Kuvvet ve Konum De i imi
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Kuvvet [N] Kuvvet [N]

Kuvvet [N]

Kuvvet [N] Kuvvet [N]

Kuvvet [N]

E=81 Kg

E=81Kg

Zaman [s]

ekil C.8 Denekler icin Farkl H

Kuvvet [N]

D=80 Kg

Kuvvet [N]

F=86 Kg

Kuvvet [N]

Kuvvet [N]
o
|
|
|
1
€1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Il

D=80 Kg

Kuvvet [N]

F=86 Kg

Kuvvet [N]

Zaman [s]

zlarda Kuvvet De i imi ( ki Tekrar)
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Kuvvet [N] Kuvvet [N]

Kuvvet [N]

C=75Kg

Zaman [s]
E=81 Kg

Zaman [s]

Kuvvet [N] Kuvvet [N]

Kuvvet [N]

D=80 Kg

F=86 Kg

Zaman [s]

ekil C.9 Denekler icin Farkl H zlarda Kuvvet De i imi (Ug Tekrar)
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EKD

ROBOTERAP KURAL TABANI KURALLARI

Kural 1 <E erHA
Kural 2 <E erHA
Kural 3 <E erHA
Kural 4 <E erHA
Kural 5 <E erHA
Kural 6 < E er HA
Kural 7 < E erHA
Kural 8 <E erHA
Kural 9 <E erHA

Kural 10 <E erHA 67 veHA<70 ise veMK -30 veMK<O ise A klasérinin “10” adl dosyas

Kural 11 <E
Kural 12 <E
Kural 13 <E
Kural 14 <E
Kural 15 <E
Kural 16 <E
Kural 17 <E
Kural 18 <E
Kural 19 <E
Kural 20 <E

erHA
erHA
er HA
er HA
erHA
er HA
erHA
er HA
er HA
erHA

67 veHA<70 ise veMK
67 veHA<70 ise veMK
67 veHA<70 ise veMK
67 veHA<70 ise veMK
67 veHA<70 ise veMK
67 veHA<70 ise veMK
67 veHA<70 ise veMK
67 veHA<70 ise veMK
67 veHA<70 ise veMK

70 veHA<74 ise veMK
70 veHA<74 ise veMK
70 veHA<74 ise veMK
70 veHA<74 ise veMK
70 veHA<74 ise veMK
70 veHA<74 ise veMK
70 veHA<74 ise veMK
70 veHA<74 ise veMK
70 veHA<74 ise veMK
70 veHA<74 ise veMK

0 veMK<15 ise A klasérunin “1” adl dosyas n &l

15 veMK<25 ise A klasoriinun “2” adl
25 veMK<35 ise A klaséruniin “3” adl
35 veMK <45 ise A klasoriiniin “4” adl
45 veMK<55 ise A klasoriiniin “5” adl
55 veMK<65 ise A klaséruniin “6” adl
65 veMK<75 ise A klaséruniin “7” adl
75 veMK<85 ise A klaséruniin “8” adl
85 veMK<95 ise A klaséruniin “9” adl

dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n

dosyas n

al
al
al
al
al
al
al
al
n

al

0 veMK<15 ise B klasoruniin “1” adl dosyas n &l

15 veMK<25 ise B klasoriniin “2” adl
25 veMK<35 ise B klasoriiniin “3” adl
35 veMK<45 ise B klasoriiniin “4” adl
45 veMK<55 ise B klasoériinun “5” adl
55 veMK<65 ise B klasoriiniin “6” adl
65 veMK<75 ise B klasorunin “7” adl
75 veMK<85 ise B klasoriiniin “8” adl
85 veMK<95 ise B klasoriiniin “9” adl

-30 veMK<0 ise B klasoriiniin “10” adl dosyas n

Kural 21 <E
Kural 22 <E
Kural 23 <E
Kural 24 <E
Kural 25 <E
Kural 26 <E
Kural 27 <E
Kural 28 <E
Kural 29 <E
Kural 30 <E

er HA=74 ise veMK
er HA=74 ise veMK
er HA=74 ise veMK
er HA=74 ise veMK
er HA=74 ise veMK
er HA=74 ise veMK
er HA=74 ise veMK
er HA=74 ise veMK
er HA=74 ise veMK
er HA=74 ise veMK

dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n

0 veMK<15 ise B klasoériniin “1” adl dosyasn &

15 veMK<25 ise B klasérunin “2” adl
25 veMK<35 ise B klasoriinin “3” adl
35 veMK<45 ise B klasérunin “4” adl
45 veMK<55 ise B klasorinin “5” adl
55 veMK<65 ise B klasérunin “6” adl
65 veMK<75 ise B klasoriinin “7” adl
75 veMK<85 ise B klasoriinin “8” adl
85 veMK<95 ise B klasérunin “9” adl

-30 veMK<O0 ise B klasériiniin “10” adl dosyas n
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dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n

dosyas n

&l
&l
a
&l
a
&l
&l
a
&

a
&
&
a
&
a
&
&
al



Kural 31 <E
Kural 32 <E
Kural 33 <E
Kural 34 <E
Kural 35 <E
Kural 36 <E
Kural 37 <E
Kural 38 <E
Kural 39 <E
Kural 40 <E

Kural 41 <E
Kural 42 <E
Kural 43 <E
Kural 44 <E
Kural 45 <E
Kural 46 <E
Kural 47 <E
Kural 48 <E
Kural 49 <E
Kural 50 < E

Kural 51 <E
Kural 52 <E
Kural 53 <E
Kural 54 <E
Kural 55 <E
Kural 56 <E
Kural 57 <E
Kural 58 <E
Kural 59 <E
Kural 60 <E

Kural 61 <E
Kural 62 <E
Kural 63 <E
Kural 64 <E
Kural 65 <E
Kural 66 <E
Kural 67 <E

er HA=75 ise veMK
er HA=75 ise veMK
er HA=75 ise veMK
er HA=75 ise veMK
er HA=75 ise veMK
er HA=75 ise veMK
er HA=75 ise veMK
er HA=75 ise veMK
er HA=75 ise veMK
er HA=75 ise veMK

erHA 76 veHA

80 ise veMIK

0 veMK<15 ise C klasériinin “1” adl dosyasn &

15 veMK<25 ise C klasorinun “2” adl
25 veMK<35 ise C klasoéruniin “3” adl
35 veMK<45 ise C klasoruniin “4” adl
45 veMK<55 ise C klasoruniin “5” adl
55 veMK<65 ise C klasoruniin “6” adl
65 veMK<75 ise C klasoruniin “7” adl
75 veMK<85 ise C klasoéruniin “8” adl
85 veMK<95 ise C klasoéruniin “9” adl

-30 veMK<0 ise C klasoéruniin “10” adl dosyas n

dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n

er HA
erHA
er HA
erHA
erHA
er HA
er HA
er HA

76 veHA
76 veHA
76 veHA
76 veHA
76 veHA
76 veHA
76 veHA
76 veHA

80 ise vaMK
80 ise veMK
80 ise vaMK
80 ise veMK
80 ise veMK
80 ise vaMK
80 ise vaMK
80 ise vaMK

15 veMK<25 ise D klasoruniin “2” adl
25 veMK<35 ise D klasorinin “3” adl
35 veMK<45 ise D klaséruniin “4” adl
45 veMK<55 ise D klasérinin “5” adl
55 veMK<65 ise D klasorinin “6” adl
65 veMK<75 ise D klasoriinun “7” adl
75 veMK <85 ise D klasoriinun “8” adl
85 veMK<95 ise D klasoriinun “9” adl

erHA 76 veHA

er HA=81 ise veMK
er HA=81 ise veMK
er HA=81 ise veMK
er HA=81 ise veMK
er HA=81 ise veMK
er HA=81 ise veMK
er HA=81 ise veMK
er HA=81 ise veMK
er HA=81 ise veMK
er HA=81 ise veMK

er HA>81 veHA
er HA>81 veHA
er HA>81 veHA
er HA>81 veHA
er HA>81 veHA
er HA>81 veHA
er HA>81 veHA

80 ise veMK

86 ise vaVK
86 ise vaVK
86 ise vaMK
86 ise vaMK
86 ise vaVK
86 ise vaMK
86 ise vaVK

&
&
&
&
&
&
&
&
a

dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n

-30 veMK<O0 ise D klasoriniin “10” adl dosyas n

0 veMK<15 ise E klasérunin “1” adl dosyas n &

15 veMK<25 ise E klas6runin “2” adl
25 veMK<35 ise E klasoriinin “3” adl
35 veMK<45 ise E klasérunin “4” adl
45 veMK<55 ise E klasoériintn “5” adl
55 veMK<65 ise E klasoriinin “6” adl
65 veMK<75 ise E klasoriinin “7” adl
75 veMK<85 ise E klasoriinin “8” adl
85 veMK<95 ise E klasoriinin “9” adl

-30 veMK<0 ise E klasériiniin “10” adl dosyas n
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dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n
dosyas n

&l
&l
a
a
&l
&l
&l
&l
a

15 veMK<25 ise F klasoriniin “2” adl dosyas n
25 veMK<35 ise F klasoriiniin “3” adl dosyas n
35 veMK<45 ise F klasoriiniin “4” adl dosyas n
45 veMK<55 ise F klasorinin “5” adl dosyas n
55 veMK<65 ise F klasoriiniin “6” adl dosyas n

65 veMK<75 ise F klasoriiniin “7” adl dosyas n

0 veMK<15 ise D klasériinin “1” adl dosyas n &

&
&
&
&
&
&
&
&
&

0 veMK<15 ise F klasortinin “1” adl dosyasn &
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Kural 68 <E er HA>81 veHA 86 ise veMK 75 veMK<85 ise F klasoriniin “8” adl dosyasn a
Kural 69 <E er HA>81 veHA 86 ise veMIK 85 veMK<95 ise F klasoriniin “9” adl dosyasn a
Kural 70 <E er HA>81 veHA 86 ise veMIK -30 veMK<O0 ise F klasorinin “10” adl dosyasn &
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EKE

NSAN VUCUDU KASLARI

ekil E.1 nsan Kas Yaps (Onden) (Solomon 2000)
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ekil E.2 nsan Kas Yap s (Arkadan) (Solomon 2000)
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Tablo E.1 Alt Uzuv Kaslar

Kas Grubu

Kas smi

Fonksiyon

UYLU U HAREKET
ETT REN KASLAR

liak Kas (m.iliacus)

Uylu a Fleksiyon

Gleteus Maksimus

Uylu a ekstansiyon

(m. Eluteus maximus) d rotasyon
Gleteus Medyus . Gleteus Uylu ai¢ rotasyon ve
medimus) abduksiyon
Gleteus Minimus (m. Uylu ad rotasyon ve
Gleteus minimus) abduksiyon

Adduktok longus ve
magnus

(m. Adductor langus ve
magnus)

Uylu a adduksiyon ,
fleksiyon

BACA
HAREKET
ETT REN
KASLAR

Sartosyus(m. Sartorius)

Uylu a ve bacaa fleksiyon

Kuadriceps Femoris
(m. Quadriceps femoris)

Baca a ekstansiyon

Biseps Femorigm. Biceps

Uylu a ekstansiyon

femoris)
Tibialis anterio_r (m. Tibialis Aya a dorsifleksiyon
-ohc antenion Aya a eversiyon ve plante
< ﬁ @ ;) Peroneus(m. Peroneus) y fleks?g/on P
2 % E ;1: Gastroknemyus(m. Baca a fleksiyon

Gastrocnemius)

aya a plantar fleksiyon

Soleus(m. Soleus)

Aya a plantar fleksiyon
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