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OZET

REHABILITASYON AMACLI BIR ROBOT KOLUNUN
KUVVET ve KONUMUNUN ZEKi KONTROLU

Bu tezde, fizyoterapistlere rehabilitasyon siirecinde yardimci olmak iizere, diz
rehabilitasyonuna yonelik bir robot kolunun zeki kontrolii amaclanmistir.

Gelistirilen sistemin, pasif ve aktif egzersizleri yapabilmesi, fizyoterapist
hareketlerini modelleyerek gerceklestirebilmesi, kullanigh bir kullanici ara yiiziine
sahip olmas1 ve egzersiz sonuclarinin rehabilitasyon siirecini degerlendirmek iizere
goriintiilenebilmesi amaclanmaistir.

Bu kapsamda ii¢ serbestlik dereceli, diz i¢in “fleksiyon — ekstansiyon” kalga
icin “fleksiyon — ekstansiyon” ve “abduksiyon — adduksiyon” hareketlerine uygun,
uzuv boyutuna gore ayarlanabilen, diz eklemi pantograf yapida ve tiim motorlar
tabanda bulunan bir mekanizma tasarlanip tiretilmistir.

Sistemin kontrolii i¢cin karar verebilen ve 6grenebilen, bilgi ve kural tabanl
calisan konvansiyonel kontrol teknikleri ile desteklenmis bir zeki kontrolor yapisi
gelistirilmistir. Konvansiyonel kontrol teknigi olarak rehabilitasyon amaclh
robotlarda en kullanigh kontrol teknigi oldugu kabul edilen mekanik empedansin
ayarlanmasi esasina dayali empedans kontrol ile PD ve PID konum kontrol
teknikleri kullanilmustir.

Sistemdeki geri besleme bilgileri kuvvet ve konum algilayicilar ile, analog
dijital veri doniisiimleri ise veri toplama kartlart ile saglanmistir. Sistem yazilimi

olarak MATLAB Simulink Real Time Windows Target ara¢ kutusu kullanilmigtir

HAZIRAN, 2007 ERHAN AKDOGAN
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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 manipulator in knee
rehabilitation in order to help the physiotherapists in the process of rehabilitation is
aimed in this thesis.

The developed system is aimed to do the passive and active exercises, to
model the physiotherapists’ movements, to have a serviceable user interface and to
monitor the exercise results in order to evaluate the rehabilitation process.

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

An intelligent controller structure which can make decisions for the
controlling of the system, which is able to learn and which was supported with
conventional controlling techniques, was developed. The impedance controlling
technique based on regulation of mechanical impedance and thought to be the most
useful controlling technique in the rehabilitation robots was used together with PD
and PID position control techniques were used.

The data feedback was provided with force and position sensors, the analog —
digital data transformations were made with data acquisition cards. MATLAB

Simulink Real Time Windows Target Toolbox was used as the system software.

JUNE, 2007 ERHAN AKDOGAN
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YENILIK BEYANI

REHABILITASYON AMACLI BiR ROBOT KOLUNUN
KUVVET ve KONUMUNUN ZEKi KONTROLU

Artan diinya niifusu ile birlikte yashlik, kazalar ve savaslar gibi nedenlerle
insan uzuvlarindaki sorunlar da artmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 rehabilitasyon
islemi her gecen giin Onem kazanmaktadir. Rehabilitasyon siirecinde insan
uzuvlarinin isler hale getirilmesi ve kuvvetlendirilmesi icin terapatik egzersizler son
derece Onemlidir. Terapatik egzersizler fizyoterapistler tarafindan hastalara
yaptirilmaktadir. Bunun yaninda agirliklar ve cesitli terapatik cihazlar tedavi siirecine
yardime1 olmak iizere kullanilmaktadir.

Ancak rehabilitasyon siirecinde cesitli sorunlar mevcuttur. Ulagim, maliyet ve
zaman bu sorunlarin en onemlileridir. Ayrica fizyoterapistlerin giinliik hasta kabul
sayilart sinirhidir. Kullanilan terapatik cihazlar ise hareket kabiliyetleri agisindan
diisiik serbestlik dereceli ve geri bildirim 6zellikleri bulunmamaktadir.

Son yillarda robotlarin rehabilitasyon siirecinde kullanilmasi icin yapilan
cesitli calismalar hiz kazanmistir. Ancak bu calismalarin birgcogu heniiz arastirma
asamasindadir. Ayrica gelistirilen robotlarin bir¢cogu iist uzuvlarin rehabilitasyonuna
yoneliktir ve simirl sayida egzersiz tiiriinii gerceklestirebilmektedir. Bu robotlarda
genelde klasik kontrol teknikleri kullanilmaktadir.

Bu calismada diz ekleminin rehabilitasyonu siirecinde fizyoterapiste
yardimel, geri bildirim o©zelligi bulunan yani rehabilitasyon siirecinde hasta
tepkilerine kars1 fizyoterapist gibi degisiklige gidebilen, pasif ve aktif egzersizleri
yaptirabilen bir robot sistemi gelistirilmistir. Gelistirilen sistem icin temel olarak

tim diz egzersizlerini gerceklestirebilen zeki bir kontrolor tasarlanmistir. Ancak

viii



sistem diz egzersizlerinin yam swra tim “alt uzuv” rehabilitasyonunu
gerceklestirebilecek ii¢ serbestlik dereceli mekanik bir yapiya sahiptir.

Sistemde kullanilan robot kolu, pasif ve aktif egzersiz hareketlerinin tiimiinii
yapabilme, uzuv boyutuna gére ayarlanabilme sag ve sol bacak i¢in kullanilabilme
ozellikleri acisindan 6zgiin bir tasarimdir.

Sistemin kontrolii i¢in gelistirilen kontrolor yapisi bilgi ve kural tabanli,
Ogrenebilen zeki bir yapiya sahip 6zgiin bir yazilimdir.

Bu calisma esnasinda gerek mekanik yapisi, gerekse zeki davramig gosteren
Ozgiin yazilim Ozellikleriyle, deneyimli bir fizyoterapistin becerisine sahip olmasi
hedeflenen bir sistem gelistirilmistir.

Ayrica yapilan literatiir taramasina gore Tiirkiye’de ve diinyada yukanda

belirtilen 6zelliklere sahip bagka bir calismaya rastlanamamistir.

HAZIRAN, 2007 Doc. Dr. M. Arif ADLI Erhan AKDOGAN
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SEMBOL LISTESI

dq

dy
D,
Ex

F

J

Ju
Fharici
Fli

F tepki

g(q)

h(4.9)
Lsm

Layak
Tpatarr

I dizaln

: Eklem acis1 yer degistirmesi (derece)

: Soniim Katsay1 Matrisi (Nm/derece)

: Soniim katsayisi

: Arzu edilen soniim katsayisi

: Arzu edilen Soniim katsay1 matrisi( Ns/derece)
: Ekstansiyon sinir1 (derece)

: Robot kolunun uygulayacagi kuvvet (N)

: Frekans (Hz)

: Uygulanan kuvvet (N)

: Robot u¢ noktasi iizerindeki harici kuvvet (N)
: Fleksiyon Sinir1 (derece)

: Uzuv tepki kuvveti (N)

: n boyutlu yergekim ivmesi vektorii (m/s”)
: Coriolis+Merkezka¢ Kuvvet

: Motor akimi1 (A)
: Ayak atalet momenti (kgm?)
: Diz ile ayak aras1 (baldir) atalet momenti (kgmz)

: Dizalt1 atalet momenti (kgm?)



I : Kiitle merkezi atalet momenti (kgmz)

ii : Linkin atalet momenti (z eksenine paralel ve kiitle merkezinden gecer)
(kgm?)

Lsm : Servo motor akimi1 (A)

J : Jakobiyen vektorii

Minsan : Insan kiitlesi (kg)

K : Esneklik Katsay1 Matrisi (N/derece)

ka : Esneklik katsayis1 (Nms/m)

kg : Arzu edilen esneklik katsayis1 (Nms/m)

K, : Arzu edilen esneklik katsay1 matrisi (N/derece)

Ker : Tiirev katsayisi

Kint : Integral katsayis1

K, : Servo motor tork sabiti (NmM/A ;)

K, : Kinetik Enerji

K, : Tork sabiti (Nm/A )

K, : Oran katsayisi

4 : Soniim orant

Layak : Ayak uzunlugu (m)

Liizain : Dizalt1 uzunlugu (m)

Lg; :i. eklem ile eklem linkinin kiitle merkezi arasi uzunluk (m)

l; : 1. parganin uzunlugu (m)

L; : Link uzunlugu (m)
: Atalet katsay1 matrisi (kg)

M, : Arzu edilen atalet matrisi (kg)

my : Kiitle (kg)

m; : 1. linkin kiitlesi (kg)

my : Istenen atalet katsayis1 (kg)

n : Serbestlik derecesi

r; : 1. parcanin kiitle merkezi (m)

P, : Potansiyel Enerji

Ty : Ayak kiitle merkezinin donme merkezine uzakligi (m)

6, : Eklem konum hatas1 (derece)

6, : Eklem acis1 (derece)
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cha’

:Arzu edilen eklem konumu (derece)
:Giincel eklem konumu (derece)

:Eklem torku matrisi (Nm)

: Link 2 i¢in yercekimi kompanzasyon torku (Nm)
: dogal frekans (rad/s)

: Robot kolunun konum vektorii (m)

: Calisma uzay1 arzu edilen robot kolu konum vektorii (m)
©Y - Ya (m)

: Fhariei = 0 icin denge konumu (m)

: Istenen yoriinge (m)

: Kiitle merkezi (m)

: Kiitle merkezi ile donme noktasi arasindaki dik uzaklik (m)

:Servo motor kontrol gerilimi (V)
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KISALTMALAR

ARM Guide
EHA
EMG
EMF
GUI

HA

K/T

MK
MULOS
NEH
PM

REHAROB

FIZYOTERABOT
RTW

SM,

: Assisted Rehabilitation and Measurement Guide
: Eklem Hareket A¢iklig

: Electromyogram

: Elektromotor kuvvet

: Graphical User Interface

: Hasta Agirhig

: Kuvvet/Tork

: Maksimum Konum

: Motorized Upper Limb Orthotic System
: Normal Eklem Hareketi

: Permanent Magnet

: 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 Agt
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BOLUMI

GIRIS ve AMAC

Literatiirdeki farkli tanimlar arasinda “rehabilitasyon” icin yapilan en genel
tanmim su sekildedir:

Fizyolojik veya anatomik bir bozuklugu ya da yetersizligi olan dolayist ile
cevresel kisitlamalar icinde bulunan bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki
durumu ile meslek disi aktivitelerinde miimkiin olan en iist fonksiyonel seviyeye
ulastiriimasi islemine rehabilitasyon denir. (Inal 2003)

Artan diinya niifusu ile birlikte insan uzuvlarindaki sorunlarin artmasi
rehabilitasyonu daha da Onemli bir hale getirmistir. Bu uzuvlarin isler hale
getirilmesi ve kas kuvvetinin arttirilmasi onemli bir sorundur. Ayrica bu insanlarin
toplumdaki sosyal hayatlarina geri donebilmeleri kendileri, aileleri, yakin gevreleri
ve en Onemlisi toplum i¢in son derece Onem tasimaktadir. Kol ve bacak gibi govdeye
bagh uzuvlardaki sorunlarn ortaya ¢ikaran en 6nemli nedenler yashlik, is ve trafik
kazalar1 ile savaglardir. Rehabilitasyon isleminin en énemli unsurlarindan birisi
govdeye baglhi olan kol ve bacak gibi uzuvlarin fonksiyonlarinin yeniden
kazandirilmasidir. Bu yeniden kazanim siirecinde terapatik egzersizler ¢ok 6nemli bir
yer tutmaktadir. Terapatik egzersizler, fizyoterapist tarafindan hastaya yaptirilan
veya hastanin durumuna gore kendisinin de yapabildigi pasif ve aktif egzersiz

hareketlerinden olusur.



Rehabilitasyon i¢in ya hastanin tedavi merkezine gitmesi ya da fizyoterapistin
hastaya gelmesi gerekmektedir. Bu islemler uzun siireler almakta, zahmetli ve
maliyetli olmaktadir. Bunun yami sira tedavi siireci her iki taraf icin sabir
gerektirmektedir. Ayrica bir fizyoterapist ayn1 anda sadece bir hastaya terapatik
egzersiz yaptirabilmektedir.

Ote yandan son yillarda sporcu sagh@ma yonelik ilgili teknolojiler hizla
gelismektedir. Sporcu kaslarinin kuvvetlendirilmesi i¢in elektronik ve bilgisayar

kontrollii cihazlarin gelistirilmesine yonelik caligsmalar yapilmaktadir.

I.1 REHABILITASYON AMACLI ELEKTROMEKANIK
SISTEMLER

Rehabilitasyon amacl cesitli elektromekanik cihaz ve aletler gelistirilmistir.
CPM (Continuous Passive Motions) ve Cybex cihazlar1 bunlarin en 6nemlileridir.
Ancak bu cihazlar hareket kabiliyetleri agisindan diisiik serbestlik dereceli ve
herhangi bir geri bildirim 6zelligi bulunmayan cihazlardir. Bu nedenlerden dolay1
yiiksek hareket kabiliyeti, 6grenme, kayit yapabilme ve objektif degerlendirme gibi
ozellikleri nedeniyle son on yilda rehabilitasyon siirecine robotlarin dahil olmasi igin

cesitli ¢aligmalar yapilmaktadir.

I.1.1 CPM:

Giiniimiizde tedavi amaciyla CPM adi verilen, pasif egzersizler icin ayarlanan
hiz ve siirede bacak ve kol hareketlerini yaptirabilen cihazlar kullanilmaktadir. Fakat
bu cihazlar pasif caligmakta ve tek tip hareket yapmaktadirlar. Herhangi bir geri
bildirim ya da 6grenme 6zellikleri bulunmamaktadir. Bu cihazlarda yapilarina bagh
olarak ¢esitli mekanik kisitlar mevcuttur. Rehabilitasyon siirecinde gerceklestirilen
hareketler arasinda ¢oklu serbestlik derecesine sahip hareketler mevcuttur. Fakat bu

cihazlar genelde bir ya da iki serbestlik derecesine sahiptirler.



Sekil I.1 Alt Ekstremite icin CPM Cihazlari
(www.arthroscopy.com/cpm.gif, http://www.ghpincb2b.com/Therapy/CPM/knee.asp)

I.1.2 Cybex:

Cybex, eklem hareketi sirasinda her acida aym hizi uygulayabilen terapatik
bir cihazdir. Bu cihaz 6zellikle sporcularin tedavisinde kullanilir ve izokinetik
egzersizler i¢in gelistirilmistir. Bu uygulama ile hareketin her agisinda kaslarin
maksimum kasilmasi s6z konusu olur. Calisan kisi hareket esnasinda hareket yapilan
her yonde (6rnegin hem ekstansiyon hem fleksiyon) gii¢ uyguladig i¢in eklemin her
iki yoniindeki kas gruplarin1 da ¢alistirir. Cybex cihazinin da CPM gibi herhangi bir

o0grenme veya tepkiye cevap verme 0zelligi bulunmamaktadir.

Sekil 1.2 CYBEX Cihaz1



I.1.3 Rehabilitasyon Amach Robotlar:

Rehabilitasyon amagli kullanilan robotlar ii¢ ana sinifa ayrilmaktadir. Bunlar;
yardimer (asistif) robotlar, protez robotlar ve terapatik robotlardir. Bu tez terapatik
robotlar smifinda yer almakta olup, alt uzuvlarin rehabilitasyonuna yoneliktir.
Rehabilitasyonda robotlarin kullaniminin baslica sebepleri su sekilde siralanabilir:
(Krebs 2006)

¢ Robotlar, rehabilitasyondaki tekrarli hareketleri kolayca yapabilirler,

e Daha 6nceki harici kuvvetlerin uygulanabilmesini saglarlar,

e Aym kuvveti tekrarli olarak uygulayabilirler,

e Terapi modlarindaki gerekli kosullar fizyoterapiste gore daha kesin meydana

getirebilirler.

Son yillarda yapilan rehabilitasyon amaglh ¢alismalarda robot kullaniminin klasik
tekniklere gore birgok avantaji oldugu tespit edilmistir.(Lum ve dig. 2002) Ayrica bir
robot, hasta ile ilgili bilgi kaydim (tedaviye verdigi cevap gibi) bir insana gore daha
saglikli bir bicimde gerceklestirebilir. (Richardson, Brown, Plummer 2000)
Rehabilitasyon amacli robot ¢alismalarinda son on yildir belirgin bir artig vardir.
Ancak bu caligmalarin bir¢ogu heniiz arastirma asamasindadir. Rehabilitasyon

amach robot ¢alismalar hakkinda detayl bilgi Boliim II” de verilecektir.

1.2 REHABILITASYON AMACLI ROBOTLARDA
KULLANILAN KONTROL YONTEMLERI

Rehabilitasyonda insan-hasta etkilesimi oldugundan kuvvet ve konum
kontroliinii birlikte gerektirmektedir. Bu nedenle rehabilitasyon amagh robotlarda
ozellikle birlesik (hibrid) kontrol (Ming ve dig 2005, Berhardt ve dig. 2005) ve
empedans kontrol yontemleri kullanilmaktadir.

Birlesik kontrol yonteminde kuvvet ve konum iki ayr1 kontrolor tarafindan
kontrol edilir. Empedans kontrol tekniginde ise kuvvet ve konum kontrol edilmez.
Kontrol, robot kolu u¢ noktast mekanik empedansinin ayarlanmasi yolu ile kuvvet ve

konum kontroliiniin gerceklestirilmesi esasina dayanir. Empedans kontroliin



temelleri ilk olarak Neville Hogan tarafindan atilmistir. (Hogan 1985) Bu kontrol
yontemi ile mekanik bir sistemdeki esneklik, atalet, soniim gibi tiim parametreler
gbzoniine alinmis olur. Empedans kontrol yontemi ile ilgili genis bilgi Bolim II” de
verilecektir.

Empedans Kontrol insan — robot etkilesimli uygulamalarda ve cevre ile
temasin oldugu robot islemlerinde en uygun kontrol yontemi olarak kabul
edilmektedir. (Jung ve Hsia 1998, Nagata ve dig. 1998, Dutta ve Obinata 2002, Tsuji
ve dig. 2005)

Rehabilitasyon amagli robot uygulamalarinda empedans kontrol en cok
kullanilan yontemdir. (Aisen et. al 1997, Culmer ve dig. 2005, Richardson ve dig.
1999, 2000, 2003, 2005, Okada 2000, Krebs ve dig. 1998, 2003, Tanaka ve dig.
2000) Bu kontrol yontemi sayesinde robot bir insan kadar yumusak ve duyarh

sekilde verilen gorevleri yerine getirebilmektedir.

1.3 PROBLEMIN TANIMI

Govdeye bagli uzuvlarin rehabilitasyonunda ozellikle fizyoterapistlerden
yararlanilmaktadir. Bu yontemin dezavantaji uzun siireler ve maliyet gerektirmesi,
zahmetli ve sabir isteyen bir siire¢ olmasidir. Ayrica fizyoterapistlerin giinliik hasta
kabul sayisi simirlidir. Rehabilitasyon amagh kullanilan cihazlar mevcut olmakla
beraber Ogrenme kabiliyeti ve geri bildirimi olmayan, pasif ¢alisan ve genelde
hareket kabiliyeti agisindan bir ya da iki serbestlik derecesine sahip olan cihazlardir.
Tekrarli ve cok serbestlik dereceli hareketleri fizyoterapiste fazla ihtiya¢ duymadan
yapabilecek, fakat hastadan hastaya ortaya c¢ikan farkliliklar1 da dikkate alabilecek ve
hastadan gelen tepkilere cevap verebilecek bir cihazin varligi biiyiik kolayliklar
saglayacaktir.

Son yillarda rehabilitasyon amagli robot ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Ancak bu
caligmalarda iist ekstremite ile ilgili ¢calismalara agirlik verilmektedir. (Lee ve dig.
1990, Lum 1995-1997, MULOS 1997, Krebs ve dig. 1998, Rao ve dig. 1999,
Richardson ve dig. 1999-2003-2005, REHAROB Project-2000, Reinkensmeyer
2000, Loureiro ve dig 2003) Ancak alt ekstremite ile ilgili ¢aligmalar ise son derece

azdir (Sakaki ve dig. 2000-2001, Okada ve dig. 2000, Homma ve dig. 2002) ve bu



konuda ¢6ziim bekleyen cok sayida problem bulunmaktadir. Ayrica bu robotlar ya

pasif ve aktif yardimli vaya yalniz aktif yardimli egzersizleri yaptirabilmektedirler.

1.4 AMAC

Bu tez, ortaya konan problem cercevesinde, fiziksel olarak problemli
hastalarin veya sporcularin rehabilitasyon siirecinde fizyoterapistlere yardimci
olacak, karar verebilen ve 6grenebilen, bilgi ve kural tabanl ¢alisan, CPM ve Cybex’
den farkli olarak hem pasif hem aktif hem de fizyoterapistler tarafindan yaptirilan
egzersiz  hareketlerini  (“fleksiyon-ekstansiyon™) gerceklestirebilen, diz
rehabilitasyonuna yonelik, sag ve sol bacak i¢in uygun, farkli uzuv uzunluklarina
gore ayarlanabilen, yazilim ve donamim agisindan giivenlik kontrollii, bir robot

kolunun kuvvet ve konumunun kontrolii amaclanmaktadir.

I.5 UYGULAMAYA KATKI

Rehabilitasyon amagl robotlarin tasarimi ve kontrolii alanindaki caligsmalar
heniiz arastirma asamasindadir. Ozellikle yapay zeka tekniklerinin gelisimi bu
arastirmalara bir ivme kazandirmistir. Robot ve medikal teknolojilerinin bir arada
kullanildig1 uygulamalar giiniimiizde tiim diinyada son derece ilgi ¢ekmekte ve bu
konu iizerine arastirmalar yapilmaktadir. Robot ve medikal teknolojilerini
biinyesinde barindiran bu g¢aligma tiim diinya ic¢in oldugu gibi iilkemiz icin de
onemlidir. Ayrica bu ¢aligma Tiirkiye’de rehabilitasyon robot calismalarinda bilinen
ilk caligmadir.

Gelistirilen sistemin uygulamaya katkilar su sekilde siralanabilir:

e Fizyoterapist aym1 anda tek bir hastay1 tedavi edebilir. Ancak bu sistem
sayesinde bir fizyoterapistin gozetiminde birden fazla sistem calistirilabilir.
Boylece fizyoterapistlerin giinliik hasta kabul sayis1 artacaktir.

e Fel¢li hastalara diizenli olarak yaptirilmak zorunda olan egzersiz hareketleri
bu cihaz tarafindan hastaya yaptirilabilir. Boylece hastaya bakmak zorunda
olan Kkisiler egzersizler icin harcayacaklart vakitleri, hastanin bagka

ihtiyaglarim gidermek icin kullanabilecektir.



e Sistem CPM’den farkli olarak dereceli direngli ve direngli egzersizleri
yapabilmektedir ki bu egzersizler fizyoterapistler i¢cin son derece yorucudur.
Ayrica sistem izometrik egzersiz tiirii seg¢ildiginde EHA (eklem hareket
acikligl)’ na kadar izotonik egzersiz de yapabilir.

¢ Fizyoterapistin yaptirdig1 rutin hareketleri sistem arzu edilen say1 ve agilarda
yapabilir.

e Hastanin tedavi siirecindeki durumu kayit altina alinabilir.

e Fizyoterapistin yapmis oldugu kas testini sistem kendisi yapabilir ve hastanin

kas derecesini belirleyebilir.

1.6 REHABILITASYON ROBOT SIiSTEMIi
(FIZYOTERABOT)

Geligtirilen Rehabilitasyon Robot Sistemi (FIZYOTERABOT) Sekil 1.3’te
verilmis olup pasif, aktif ve el ile yapilan egzersiz tiirlerini gerceklestirebilmektedir.
Sag ve sol bacak icin kullanilabilmekte, farkli uzuv uzunluklarina gore
ayarlanabilmektedir. Bu tezde, gelistirilen rehabilitasyon sisteminin donanim -

yazilim yapisi, mekanigi, sistem modeli ve kontrol yapis1 yer almaktadir.

Sekil 1.3 Rehabilitasyon Robot Sistemi



Sistemin donanim yapisinda tahrik elemani olarak servo motor, algilayici
olarak kuvvet ve konum algilayicilar, giivenlik i¢in sinir anahtarlari, analog - dijital
veri doniisiimleri icin veri toplama kartlar1 kullanilmistir. Sistemin yonetimi Pentium
4, 1GB RAM hafizaya sahip bir PC iizerinden yapilmaktadir.

Sistem yazilimi olarak MATLAB R2006a R14 Real Time Windows Target
Toolbox (RTW) kullanilmistir. Kullanict ara yiizeyi MATLAB Grafiksel Kullanici
Ara Yiizeyi (GUID) kullanilarak yapilmistir. Ara yiizey fizyoterapistler i¢in kullanish
ve kolay olabilecek sekilde tasarlanmistir. Terapi sonuglart (uzuv agikligi, hastaya
uygulanan kuvvet degerleri ve hastanin tepkileri) net bir sekilde kullanici ara
yiizeyinde gozlenebilmektedir.

Sistem, bilgi ve kural tabanli ¢alisan bir yapinin, konvansiyonel kontrol
yontemleri olan empedans ve PID kontrol teknikleri ile birlestirilmesi sonucu olusan
bir zeki kontrolor tarafindan kontrol edilmektedir.

Sistem mekanizmasi ii¢ serbestlik dereceli olup, hem sag hem sol bacak i¢in
terapatik egzersizleri yaptirmaya uygundur. Farkli uzuv uzunluklart igin
ayarlanabilmektedir. Tiim motorlar tabana yerlestirildiginden motor agirliklarinin
sistem dinamiklerine etkisi yoktur. Diz eklemi pantograf yapida gelistirilmistir.

Sistem giivenligi donanim ve yazilim kontrollii olarak saglanmaktadir.

1.7 TEZ BOLUMLERININ iICERIKLERIi

II. boliimde, rehabilitasyon, terapatik egzersizler, alt uzuv anatomisi ve
biyomekanigine iliskin teorik bilgiler ile literatiir taramasina yer verilmistir. Bu tezde
kullanilan temel kuvvet kontrol yontemi olan empedans kontrol yontemi
aciklanmagtir.

III. boliimde, rehabilitasyon robot sisteminin analiz, modelleme ve kontrolii
aciklanmagtir.

IV. boliimde ise deneysel sonuglar agiklanmistir ve degerlendirilmistir.

V. boliimde, egitim amagh kullanimi agiklanmustir.

VI. bolimde sonucglar tartisilmis ve gelecek calismalar icin Oneriler

sunulmustur.



BOLUM II

GENEL BILGILER VE LITERATUR

I1.1 REHABILITASYONA ILISKiN TERIMLER,
TANIMLAR

I1.1.1 Temel Tanimlar:

Diinya Saghik Teskilatti (WHO)’ nmin Bozukluk, Yetersizlik ve Engellilik
tanimlar1 asagida verilmistir: (Inal 2000)
Bozukluk (Impairment): Viicudun anatomik, fizyolojik veya psikolojik yapisinda
ve iglevinde goriilen herhangi bir kayip veya anormalliktir. Ornekler; kaslarda olusan
kuvvet kaybi, agri, eklem tutukluklari, konsantrasyon eksikligi.
Yetersizlik (Disability): Viicutta gelisen bozukluga bagli olarak, insan viicudunun
yapmast dogal kabul edilen hareket ve islevleri yapamamasi veya yapmakta
zorlanmasidir. Ornek olarak bir sekreterin boyun fiti§1 olmasi, diz eklemindeki
yaralanma sonucu tenis oynamayan kisi ya da sporcu gosterilebilir.
Engellilik(Sakatlik- Handicap): Bozukluk veya yetersizligin, kisinin yasinin,
cinsinin, sosyal ve kiiltiirel durumunun gerektirdigi normal islevlerini yerine

getirmesini engelleyecek derecede olmasidir. Omurilik yaralanmasi nedeniyle felg



gecirenler, kol veya bacagini yitirenler duyusal problemi olanlar 6rnek olarak
gosterilebilir.

Rehabilitasyon kelimesi “re” ve “Habil” kelimelerinin birlesiminde meydana
gelir. ‘Habil’ kelimesi Latince kokenlidir ve ‘able=yapabilme’ anlamina gelir.
Rehabilitasyon kelime anlami olarak ‘¢ekrar kazandirma’ manas: tasir.

Fizyolojik veya anatomik bir bozuklugu veya yetersizligi olan dolayisi ile
cevresel kisitlamalar icinde bulunan bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki
durumu ile meslek dis1 aktivitelerinde miimkiin olan en iist fonksiyonel seviyeye
ulastiriimasina rehabilitasyon denir. (Inal 2003)

Bir bagska tamima gore ise rehabilitasyon; Kkas-iskelet sistemine tam
fonksiyonunu geri kazandirma islemine denir. Rehabilitasyon, Normal Eklem
Hareketlerini (NEH) ve kuvvetini geri kazanmasi icin gereken egzersizler ve germe
hareketlerini icerir. (Griffith 2000)

Bir spor aktivitesine bagli olarak gelisen yaralanma nedeni ile beklenen
fonksiyonel hareketlerini yerine getiremeyen bir sporcunun eski sagligina
kavusabilmesi ve yeniden spora donebilmesi icin yapilan uygulamalara “Spor

Rehabilitasyonu” denir. (Inal 2003)

I1.1.2 Anatomik Pozisyon, Eksenler ve Diizlemler:

Eksen, etrafinda hareketin meydana geldigi c¢izgi olarak tanimlanabilir.
Diizlem, eksene dik olan ve hareketin yapildigi alandir. Eksen ve diizlem,
rehabilitasyonda eklemlere gore diisiiniiliir. Biitlin hareketler ayakta durus
pozisyonunda, bas ilerde, iist ekstremiteler (uzuvlar) yanlarda, bagparmak ve
parmaklar ekstansiyonda avuglar karsiya bakacak sekilde ve ayaklarin bir arada
tutuldugu “anatomik pozisyon” a gore tanmimlanir. Viicut i¢inden gecen ii¢ tane
belirli diizlem ve eksen olup bunlar birbirine diktir. Hepsinin kesistigi nokta viicudun
yercekimi merkezidir. Yercekimi merkezi anatomik yapinin etkisiyle, erkek ve

cocuklarda daha yukaridadir.

Anatomik Diizlem Bildiren Terimler: Uc temel diizlem vardir ve herhangi bir
anatomik tanim bu ii¢ ana diizlem esas alinarak yapilir. (Solomon 2000)
a. Sagittal Diizlem (planum sagittale): Viicudu onden arkaya dik kesen

diizlemdir. Bunlardan bir tanesi tam ortadan gegerek viicudu birbirine esit iki
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parcaya ayirir. Bu diizleme median diizlem denir. Bu diizlemdeki hareketler
abduksiyon, adduksiyon ve lateral fleksiyondur.

b. Transvers ya da Horizontal Diizlem (planum transvarsum/horizontale):
Yere paralel, viicudu enine kesen diizlemdir. Bu diizlemdeki hareketler
horizontal abduksiyon, horizontal adduksiyon, internal rotasyon, eksternal
rotasyon, pronasyon ve supinasyondur.

c. Frontal ya da Koronal Diizlem (planum frontale/coronale): Sagdan sola ya
da soldan saga, yukaridan asagiya olan diizlemdir. Bu diizlemdeki hareketler
fleksiyon ve ekstansiyondur.

Bu diizlemler Sekil II.1° de verilmistir.

l

i Frantal Dizlem

| !
5 L) x e
" Sagittal DOzlem

4 ‘\"‘-\_\_

/f_,f/—TransverS Dlzlem

Sekil I1.1 Anatomik Diizlemler (Solomon 2000)

Eksen bildiren terimler: sagittal, transvers ve vertikal eksenlerdir. Median
viicudun orta ¢izgisine dogru, lateral viicudun orta ¢izgisinden uzaga dogru (sadece

yana dogru olmak iizere) anlamin tagir.
Postiir ve Balans: (Solomon 2000)

Postiir; viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en

uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Viicudun postiirii ya statik ya da dinamiktir.
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Statik postiir, oturma, ayakta durma, yatma sirasindaki postiirdiir. Dinamik postiir,
hareket sirasindaki viicut pozisyonlaridir.

Balans; viicudun dengede oldugu, yani viicudu etkileyen kars1 kuvvetler arasinda bir
diizen olustugunda goriilen durumdur.

Dogru postiir, her bir viicut kisminin diger kisimlarla ilgili balansi sonucu
olusmasidir. Balans saglam veya bozuk olabilir.

Stabilite; balansin dayamikliligt veya bir baska deyisle balansi bozabilecek
kuvvetlere karst direnme yetenegidir. Kisaca postiir saglam bir balans sonucu
stirdiiriilebilir.

Dogru postiir en az enerjinin kullamldigi, tendon, ligamentler, kemikler ve
eklemlerde minimal zedelenmenin oldugu ve agirlik merkezinin destek yiizeyi
iizerinde tutuldugu bir pozisyonu anlatir. Insan viicudunun agirlik merkezi;

a. cevresinde viicudun her yonde serbestce donebildigi noktadir,

b. cevresinde viicut agirliginin zit yonlerde esit olarak dagildigi noktadir,

c. li¢ ana viicut diizleminin (sagital, frontal ve transvers) kesistigi noktadir.

Viicudun agirlhik merkezi lateralden bakildiginda orta hat boyunca insan
boynunun yaklasik olarak %55’ indedir. Stabilite derecesi ii¢ etkene baghidir.
Bunlar, destek yiizey genisligi, agirlik merkezi destek yiizeyi yiiksekligi, yercekimi

¢izgisinin destek yiizeyine gore yerlesimi seklindedir.

I1.1.3 Rehabilitasyona iliskin Hareket Tanimlar1 ve Alt

Uzuv Hareketleri:

I1.1.3.1 Hareket Tanimlari:

Rehabilitasyonda bes temel hareket vardir. Bunlar; (Griffith 2000)

e Ekstansiyon(Extension): Bir uzvu veya eklemi uzatma, agma hareketi

e Fleksiyon(flexion): Bir uzvu veya eklemi biikkme hareketi

® Abduksiyon(abduction): Bir uzvu viicudun orta hattindan(omurga ile
temsil edilir) uzaklastirma hareketi.

® Adduksiyon(adduction): Bir uzvu viicudun orta hattina yaklastirma
hareketi.

® Rotasyon: Uzvu cevirme veya dondiirme hareketi.
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I1.1.3.2 Alt Uzuvlar icin NEH Simirlar::

Eklem hareket simirlari, uzmanlar tarafindan farkli derecelerde kabul

edilmektedir. Bunlardan en yaygin kullanilanlar Tablo I’ 1 de verilmistir.

Tablo IL.1 Alt Uzuvlar icin En yaygin Kullanilan Alt Ekstremite Eklem Hareket Sinirlar

EKLEM HAREKET SINIRLARI
EKLEM | HAREKET AMERIKAN KENDALL HOPPENFELD | KAPANDJI
ORT.CER.DER. | McCREARY
Fleksiyon 0-120° 0-125° 0-135° 0-120°
Ekstansiyon 0-30° 0-10° 0-30° 0-30°
Kalca | Abduksiyon 0-45° 0-45° 0-50° 0-30°
Adduksiyon 0-30° 0-10° 0-30° 0-30°
Dis Rotasyon 0-45° 0-45° 0-45° 0-60°
I¢ Rotasyon 0-45° 0-45° 0-35° 0-30°
Diz Fleksiyon 0-135° 0-140° 0-135° 0-160°

11.1.3.3 Alt Uzuvlara Ait Hareketler:

A- KALCA:

Hareket: Fleksiyon-Ekstansiyon

Hareket Diizlemi: Sagittal

Hasta Pozisyonu: Sirt iistii veya yan yatabilir veya ayakta durur

Normal Simirlar ve Hareket Genisligi: Diz ekstansiyonda 90° -170°, diz fleksiyonda
50°-170°

270

Sekil I1.2 Kalca-Fleksiyon/Ekstansiyon (Cole)

Hareket: Abduksiyon-Adduksiyon

Hareket Diizlemi: Frontal

Hasta Pozisyonu: Sirt uistii veya ayakta durur
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Normal Simirlar ve Hareket Genisligi: 135° -195°

270

Sekil I1.3 Kalca-Abduksiyon-Adduksiyon (Cole)

Hareket: Eksternal ve internal rotasyon
Hareket Diizlemi: Hareket horizontal veya transvers diizlemde olur ve alt
esktremitenin notral ya da anatomik pozisyonundan internal rotasyon yoniinde
deviasyonu seklinde 0lg¢iiliir.
Hasta Pozisyonu: Sirt iistii
Normal Stirlar ve Hareket Genigligi:

Eksternal rotasyon(Kalga fleksiyonda)-40°

Eksternal rotasyon(Kalga ekstansiyonda)-45°

Internal rotasyon (Kalga fleksiyonda)-45°

Internal rotasyon (Kalga ekstansiyonda)-40°

(b)
Sekil I1.4 Kalca-eksternal/internal rotasyon (Cole)
(a) Kalca fleksiyon pozisyonda, (b) Kalca ekstansiyon pozisyonda

B-DiZ:
Hareket: Fleksiyon-Ekstansiyon
Hareket Diizlemi: Sagittal

Hasta Pozisyonu: Sirt tistii yatar veya bir sandalyeye oturur
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Normal Simirlar ve Hareket Genisligi: 45° -180°

(=]

45
Sekil IL.5 Diz-Fleksiyon/Ekstansiyon (Cole)

I1.2 EGZERSIiZ TURLERI:

Terapatik egzersizler, rehabilitasyonun en Onemli uygulama alanlarindan

biridir. Egzersiz rejimleri ila¢ tedavisinin aksine tam olarak tanimlanmig degildir. Bu

hastalar i¢in olumsuz bir durum teskil etmektedir. Fiziksel egzersizler, kuvveti,

dayanikliligt (endurance), viicudu ve ona bagli uzuvlarin hareket kabiliyetini

gelistirir. Bir egzersiz programinin elemanlar1 sunlardir:

Hasta: Egzersiz programi hakkinda dnceden bilgilendirilmis olmalidir.
Amag: Doktor ve fizyoterapist egzersiz programinin amacina énem
vermelidir. Amag, hedeflenen kuvvete, kabiliyete ve performansa
hedeflenen siirede varabilmektir.

Onlemler: Hastanin egzersiz programima cevabr gozlenmelidir.
Hastaya asir1 dozaj uygulanacaksa bilgilendirilmelidir.

Siire: Her egzersiz periyodunun siiresi iyi hesaplanmalidir.

Yogunluk: Hastanin durumuna gére ayarlanir.

Hareket dogallig1: Hareket dogallig1, hizi tarafindan karakterize edilir.
Ritim: Her hareketin ritmi ve effort(gii¢)-relaxation(dinlenme-
gevseme) cevrimi tanimlanmalidir.

Zamanlama: Egzersiz programi performansi artirmalidir.

Terapatik egzersiz tiirlerinde kullanilan terimlerin tanimlar asagida verilmistir: (Sart

2002)
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Tekrar: Bir egzersizin bir kez yapilmasidir.

Set: Belli bir tekrar icinde 6zel egzersizlerin gruplandirilmasidir.

Diren¢ (Rezistans): Kas kontraksiyonuna kars1 olan kuvvettir. Direng bircok sekilde
saglanabilir. Ornegin; serbest agirlikla, 6zel cihazlarla, kum torbalar ile elastik
bantlarla veya bir kiginin yardimi ile gerceklesen manuel direng ile.

Bir Maksimum Tekrar: Tiim hareket acikligi boyunca maksimum dirence karsi bir
kez hareket yapilmasidir. Diger bir deyisle bir kez kaldirilabilen maksimum
agirliktir.

Kas Kuvveti: Bir kas veya kas grubunun maksimal efor ile dirence kars1 harcadigi
gii¢ olarak tanimlandig1 gibi, kisinin belli bir zaman i¢inde kasta olusan kuvvet veya
torku ortaya ¢ikarma yetenegi olarak da tanimlanir.

On Maksimum Tekrar: tiim hareket agikligi boyunca maksimum diregle 10 kez
hareketin yapilmasidir. Kasin 10 kez kaldirabildigi maksimum agirlik ile yapilan
bir¢ok egzersiz programi diizenlenmistir.

Hareketin Zamam: Bir egzersizin bir tekrarinin tamamlandiginda gecen zamandir.
Istirahat Zamam (interval): Setler ve tekrarlar arasindaki zamandir. Uygulanan
dirence gore her set arasinda 1-3 dakika dinlenme donemleri olmalidir. Istirahat
siiresi egzersizi giivenli bir sekilde stirdiirmeye yeterli olmalidir.

Terapatik egzersiz tiirleri pasif, aktif, aktif yardimli, direngli ve izokinetik
egzersizler seklinde smiflandirilabilir. Pasif egzersizler ozellikle kas kasilmasi
olmayan hastalarda uygulanir. Pasif egzersizler el ile veya bir cihaz yardim ile
yapilabilir. Yercekimine karg1 kasin fonksiyonunu yerine getirebilmesi durumunda
uzuv aktif egzersiz yapmis olur. Direngli egzersizlerin amaci kas kuvvetini
artirmaktir. Direncli egzersizlerde benzer sekilde el ile veya terapatik bir cihaz
yardimi ile yapilabilir. izotonik egzersizlerde kasin boyunda uzama izometrikte ise
kasin tonusunda artma meydana gelir. izokinetik egzersizlerde hiz sabit kalmak iizere
hasta ve sporcuya sistem direng gosterir. Agirlikli direngli egzersizlerde hasta veya
sporcunun farkli agirliklar1 kaldirmast istenir. Bu tiirlere iliskin simiflama Sekil I1.6
da verilmistir olup pasif egzersiz haricindeki tiim egzersiz tiirlerinde uzuv aktif
oldugundan “Boliim II.2.1 Aktif Egzersizler” basligi altinda detayli agiklamalari

yapilmistir.
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Sekil I1.6 Terapatik Egzersiz Tiirleri

I1.2.1 Pasif Egzersizler:

Hastaya hareketler bir fizyoterapist ya da CPM gibi bir cihaz tarafindan
yaptirilir. Bu amagla cesitli robotik cihazlar da kullanilmaktadir. Amag, normal
eklem hareket agikligina (Range Of Motion = ROM) erigsmektir. Suurunu kaybetmis
ya da felgli hastalara uygulanan hareket siirlar1 hastaya ac1 vermeyecek sekilde ve

yavas olmalidir.

I1.2.2 Aktif Egzersizler:

Hasta hareketlerini kendi kendine direngli veya diren¢ olmaksizin, yercekimi
etkisi altinda veya yercekimi olmaksizin yapar. Aktif egzersizler, eklemlerin
fonksiyonlarim1i ve kas kuvveti arttirir. Hareketler ¢ok kolay ya da c¢ok zor
olmamalidir. Aktif yardimh ya da aktif direngli egzersizlerden once hastanin sinirsel

durum ve tendon zararlart giderilmelidir.
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I1.2.2.1 Aktif Yardimh Egzersizler:

Hastalarin  belirli hareketleri gelismeye baslamis ise aktif yardimh
egzersizlere baslanir. Hastaya hareketler yaptirilirken fizyoterapist tarafindan yardim
edilir ve yercekimi etkisi yok edilir. Bu egzersizler hastanin kas kuvvetini ve

koordinasyonunu kuvvetlendirir.

I1.2.2.2 Aktif Direncli Egzersizler:

Aktif direngli egzersizler bir dirence karsi yapilir. Kas kuvvetinde artis

direncli egzersizle saglanabilir. Direngli egzersizler, dinamik veya statik kas
kasilmasina bir kuvvetle kars1 konulmasiyla gerceklestirilir.
a. Statik (Izometrik) Egzersizler: Statik egzersizler sabit bir dirence karsi yapilir.
Eklem agisinda degisiklik meydana gelmez. Kas kuvvetlendirmesi isleminin en alt
seviyede etkili metodudur. Ortopedik ve spor rehabilitasyonunda erken sathalarda
yapilir. Ancak tiim egzersiz hareketleri boyunca tercih edilmez.

Izometrik egzersizlerde kasilma goriiliip bir eklem hareketi olusmayabilir.
Sadece kas govdesinin biiyiikliigiinde bir artig goriiliir. izometrik kuvvetlendirme
programlarinda kasilmanin siiresinin uzunlugu, tekrar sayisi, olusturulan gerilimin
miktar1 gibi parametreler vardir. Bir izometrik egzersiz i¢in kabul edilen minimum
kasilma 6-10 saniye arasindadir. Statik kuvvetin artmasi i¢in 10 tekrar gereklidir. Bir
sette tekrarlarin ideal sayis1 5—7 arasindadir. Bununla birlikte “onlar kural” hastaya
anlatma kolaylig1 nedeniyle 6nemlidir. Bu kurala gore giinde 10 set yapilir. Her sette
10 tekrar vardir. Her kasilma 10 saniye siirer.

[zometrik egzersiz ile kas kuvvetini arttirilabilir. Eger bolgesel kas gruplari dzel
eklem agilarinda ¢alistirilirsa, kaslarda o sabit acida kuvvet artacaktir. Maksimal
kuvvet kazanci icin sekiz hafta gereklidir. izometrik egzersiz yontemi ile dayaniklilik
artmaz. izometrik egzersizlerin avantajlar1 sunlardir;

e Kasilma sirasinda hi¢c eklem hareketi olmadigi icin rehabilitasyon

programinda erken donemde kullanilabilir.

¢ Eklemin zorlanma riskini azaltir.

e Statik kas kuvvetinin diizelmesine yardim eder. Ancak kasin aerobik

potansiyelinin devam ettirilmesine ¢ok az etkisi vardir.
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e Siglikler azalabilir.
e Herhangi bir ek ara¢ gerec gerektirmez ve her yerde kolaylikla yapilabilir.

e Uzun zaman gerektirmez.

[zometrik egzersizlerin dezavantajlar1 sunlardir;
o izometrik hareketler kas yogunluguna yol agabilir.

e  Kan basinci, kalp atisin1 ve kardiyak cikisi artirabilir.

b. Kinetik (Dinamik ya da izotonik) Egzersizler: Hareket siir1 boyunca direngli
hareket yapmaktir. izometrik hareketlere gore kuvveti daha cok arttirir. Izotonik
egzersiz yergekimine kars1 yapilir. izotonik kasilma 3 grupta incelenir:
e Konsentrik (Es Merkezli) kasilma: Kasin kasilmasiyla sonuglanir. Pozitif is
olarak da bilinir. (Sekil II.7a)
e Eksentrik (dig merkezli) kasilma: Kasin uzamasiyla sonuglanir. Negatif is
olarak bilinir. (Sekil I1.7b)
e Ekosentrik: Cift eklem kateden kaslar, her iki eklemin hareketlerini
saglarken, hem konsentrik hem de eksentrik kasilmaktadir. Bu durumda

ortaya ¢ikan kasilma sekline ekosentrik kasilma denir. (Inal 2004)

(a) (b)

Sekil I1.7 Biseps kas1 izotonik kasilma, (a) Konsentrik kasilma, (b) Eksentrik kasilma (Sar1
2002)

Izotonik egzersizler eklem hareket acikligi boyunca sabit bir dirence karsi
yapilan dinamik kas kontraksiyonlar1 ile gerceklestirilir. Izotonik egitimde yiik
vermek ic¢in iki yontem kullanilir. En yaygin olarak kullanilan yontem direncin
degismedigi serbest agirliklardir. Diger yontemde direncin degistirilebildigi izotonik

egzersiz cihazlaridir. (Sekil 11.8)
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Sekil I1.8 izotonik Egzersiz Yapilabilen Ozel Bir Cihaz
(http://www.pedan.dk/produkter/biomedical/isotonic.jpg)

Izotonik kuvvetlendirme programlarinin birgok tipi gelistirilmistir. ilklerden
olan ve halen kullanilan De Lorme ve Watkins yontemleridir. Maksimum tekrar
konseptini getirmislerdir. Maksimum tekrar (10) bir set boyunca 10 kez kaldirilabilen
maksimal agirlik miktaridir.

Birinci sette 10 maksimum tekrarin yarist (%50) ile 10 tekrar, ikinci sette
%751 ile 10 tekrar, iigiincii sette %1001 ile 10 tekrar yapilir. Kuvvet kazanmak icin
ideal tekrar sayis1 6’11 3 settir ve Onerilen calisma sikligi haftada 4 kezdir. De
Lorme’nin ilk formu aslinda maksimum tekrarin %10’u ile baslayip her sette %10
artis ile %100’e ulagsan 10 setten olugmaktaydi. Ancak agirliklarin degistirilmesi
sirasinda ¢ok zaman kaybedilmesi ve setlerin sayisi ve agr dolayisiyla set sayisi

azaltlmistir. De Lorme botlari ile yapilan egzersiz Sekil I11.9 da verilmistir.

Sekil I1.9 De Lorme Botlar1 ile Yapilan Kuadriseps Egzersizi (Sar1 2002)
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De Lorme teknigine benzer olarak Oxford programi da maksimum tekrar
konseptini kullanir. Bununla birlikte performans tam tersidir. Ciinkii De Lorme
tekniginde giderek artan agirlik nedeniyle son setlerde 10 tekrar1 tamamlamak zor
olabilmektedir. Oxford sisteminde birinci sette 10 maksimum tekrarin %100’ ile 10
tekrar, ikinci sette %751 ile 10 tekrar, iiclincii sette %50’si ile 10 tekrar seklindedir.
Haftada 4 giin yapilir ve her hafta 10 maksimum tekrar bulunur.

Mcqueen tekniginde 10 maksimum tekrar bulunur. Maksimum tekrarin
%1001 ile 4 set yapilir. Haftada 3 kez yapilir. 1-2 haftada bir 10 maksimum tekrar
bulunur.

Zinovieff tekniginde (Oxford teknigi olarak ilk defa tarif edilen ) de 10
maksimum tekrar bulunur. 10 set yapilir. Ancak her sette 1/2- 1/4 kg eksiltilerek 10
set tamamlanir. (Sar1 2002)

Rose teknigi, ‘“kisa maksimal izotonik egzersiz” olarak da adlandirilir. 1
maksimum tekrar bulunur. 1 maksimum tekrar 5 saniye siireyle kaldirilir. Her giin
yapilir. 1 maksimum tekrar her giin yeniden belirlenir. (Sar1 2002)

De Lorme sisteminin bir modifikasyonu giinliikk ayarlanabilen asamal
direncli egzersiz (GAPRE) sistemidir. Bu programla her bir set icin optimal
kapasiteye yakin calisma ve direncli egitime giderek artan bir adaptasyon saglanir.
GAPRE sistemi 4 seti icerir. ik set 10 tekrarli olarak “calisma agirhig:” ile yapilir.
Bu baslangigta bulunan seviye veya yaralanma sonrasi gelinen seviye temel alinarak
tahmini olarak bulunur. Ikinci sette diren¢ ayarlamasi calisma agirligimin yaklasik
%75’i ile 6 tekrar seklinde yapilir. Uciincii ve dordiincii set ise maksimal bir ¢alisma
direncine karst yapilir ve bu setlerde progresif diren¢ ayarlamr. Uciincii sette
maksimal sayida tekrar yapilmaya calisilir ve bu yapilabilen say1 temel alinarak
dordiincii sette yaklasik 5—6 tekrara izin verecek sekilde caligma agirhigr ya artirilir
ya da azaltilir. Bu sekilde direng giinlitk performansa gore ayarlanmaktadir. GAPRE
sistemi ile onemli derecede bir kuvvet kazanim1 saglanmaktadir.

[zotonik programlar icinde en iyisinin hangisi oldugu konusunda bir diisiince
birligi yoktur. Onemli olan hastaya uygun programi secmektir. Direncli calisma veya

kuvvetlendirme i¢in bir¢ok popiiler sistem vardir.

Tek set sistemi: Her egzersiz maksimum 8—12 tekrarli olarak sadece 1 set yapilir.
Coklu set sistemi: Direnci artirmak i¢in 2-3 1smnma seti sonrast 5-6 maksimum

tekrarli 2-5 set yapilir.
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Hafiften agira gitme sistemi: Bu De Lorme sistemidir.

Agwrdan hafife gitme sistemi: Bir 1sinma setinden sonra 3-6 tekrarli bir set agir

kilolarla yapilir. Bunu daha sonra daha hafif kilolarla yapilan setler izler bu setlerde

tekrarlarin sayist her bir basarili setin sayisi ile aynidir.

Izotonik kuvvetlendirme egzersizlerinin avantajlar1 sunlardir:

e Hastalarin ¢ogunlugunda kolaylikla yapilabilir ve ekipman olarak
ucuzdur.

e Agirliklarin giderek artirilmasi hastaya bir motivasyon saglar.

e Hareket acikliginin tiimii boyunca yiiklenme olusturur.

¢ Hem konsentrik hem de eksentrik kasilma yapilabilir.

e Hem kuvvet hem de dayaniklilik gelistirebilir.

Bu programlar egzersizin gelisiminin objektif olarak izlenilmesine ve bireysel

programlarin gelistirilmesine izin verirler.

[zotonik kuvvetlendirme egzersizlerinin dezavantajlar sunlardr;

C

Izotonik egzersizler kasa hareketinin en zayif noktasinda yiiklenir. Bu
nedenle en zayif noktasinda kaldirabildigi agirligr kaldirabilir. Diger hareket
aciklig1 noktalarinda maksimum yiiklenme olmaz. Uygun teknik veya sekilde
yapilmazsa kas-iskelet sistemi veya eklem {izerine travmatik etkiler meydana
gelebilir.

[zotoniklerin ¢abuklugu, aktivite sirasindaki fonksiyonel hizlarda gelistirme
etkisi ¢ok azdir. Tiim izotonik egzersizlerinin performansinda hareketin hizi
konusunda problem vardir.

Izotonik egzersiz programinda aerobik gelisme iizerine etkisi cok sinirhidir.
Ozellikle de eksentrik programlarda kas yorgunlugu olusur.

Agirlik cihazlar genis bir yer gerektirir ve egzersiz sadece bir kas icin yapilir.

. Izokinetik Egzersizler: 1960’larin basinda Amerikali biomekanik uzmani,

James Perrine tarafindan gelistirilmistir. Bir izokinetik makine ile hasta sabit

hizda calisir.

Izokinetik egzersiz, sabit hizli direngli egzersizdir. Hizin sabit kalmasi, kas

eforu (torku) na gore ayarlanan direng yolu ile olur. Kas eforu arttig1 kadar sabit

direnc¢ de artar. Bu teknigin temel teorik avantaji, tam hareket acikliginda (ROM)

maksimum kas gerilmesinin saglanmasidir. Diger egzersiz modlarinda bu
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miimkiin degildir. En meshur izokinetik egzersiz cihazi Sekil 11.10° da verilen

Cybex’tir.

Sekil I1.10 Cybex Cihaz1 (www.unm.edu)

[zokinetik cihaz 3 temel birimden olusur. Dinamometre, hiz segici ve veri
kayit cihazi. Hiz segici; servo motor hizim secer. Hasta 6nceki hizdan daha yiiksek
bir hiz verdiginde, hiz secici motorun daha hizli hareketine engel olacaktir. Hasta
tarafindan olusturulan kuvvet dirence bagli olarak ayarlanan bir formda hastaya geri
dondiiriiliir.

[zokinetik esit hiz anlamindadir. Tiim hareket acikligi boyunca kaldirag
kolunun hizinin aymi kalmasidir. Hasta bu hizi degistiremez. Tiim hareket aciklig
icinde sabit bir hizla ve maksimum dirence karsi koyarak egzersiz yapilabilir. Basit
bir yaklasimla su icinde yapilan yiirliime veya kosma egzersizlerine benzetilebilir.
Izokinetik sistemler elektronik ve hidrolik kisimlardan ibaret oldukc¢a pahali
cihazlardir.

Egzersiz cihazlarim kullansalar da izotonik ve izokinetik egzersizler arasinda
farkliliklar vardir. izotonik egzersizlerde direng sabittir. Bu nedenle maksimal kas
gerilimi ve is basarilamaz. Izokinetik egzersizlerde direng degisir. Hareket aciklig
icinde en zayif ve en giiclii oldugu noktalarda dirence bir uyum, bir degisim vardir.
Manuel direngle aymi prensip kullanilabilir. Ancak izokinetik cihazla yapilan daha
objektiftir.

Baz1 yonlerden izokinetik kuvvetlendirme izotonik programlara cok benzer.
Onerilen program sikligi her hafta icin 3 kezdir. Idame program daha az siklikla
yapilir. Izokinetik egzersizler cesitli hizlarda caligmaya izin verirler (60 derece/

saniye, 120 derece/ saniye, 180 derece/ saniye, 240 derece/ saniye, 300 derece/
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saniye, 450 derece/ saniye). Kazanilan kuvvet egzersizin hizina baglidir. Daha

yiiksek hizlarda yapilan ¢calismalar diisiik hizlardaki kuvveti artirabilmektedir. Ancak

diisiik hizlardaki calismalar yiiksek hizlara taginamamaktadir. Fonksiyonel aktivite

farkli hizlarda yapildigi i¢in izokinetik caligmanin da farkli hizlarda yapilmasi

Onerilmektedir.

[zokinetik egzersizlerin avantajlart;

Kasin hareket agikliginin en giiclii ve en zayif oldugu noktalarda dirence olan
uyumunun yaninda kasin mekanik ve fizyolojik oOzelliklerine de uyum
saglayan bir yontemdir.

Cok giivenli egzersizlerdir. Izokinetik egzersiz cihazlarinin gecerliligi ve
giivenilirligi yapilan calismalar ile kanitlanmstir.

Hastanin performansinin kaydedilebilmesi ve saklanabilmesini saglar.
[zokinetik sistemler sayesinde iki ekstremite birbiriyle kiyaslanabilir,
agonist/antagonist oranlar1 belirlenir, is ve yorgunluk parametreleri Slgiiliir,

hareketin kinematik analizi yapilabilir.

[zokinetik sistemde ol¢iilebilen parametreler sunlardr:

Tepe Tork (Maksimum Kas Giicii),
Agonist/Antagonist Kuvvet Orani,

Ortalama Giig,

Toplam Is,

Yorgunluk Siniri,

Tork Hizlanma Enerjisi,

Maksimum Kas Giiciiniin Viicut Agirligina Orant,

Her Iki Ekstremitenin Birbiriyle Kiyaslanma Sonuglari.

Farkli bir¢ok hiz kullanmilabilir. Yiiksek hizlarda ¢alisma ile izokinetik egzersizler

giicli artirir, ekleme olan kompresif kuvvetleri azaltir ve norofizyolojik sistemi

kuvvetlendirir. Ayrica izokinetik egzersiz programi objektif Ol¢iimlere izin verir,

submaksimal, maksimal programlar ve gelismelerinin izlenmesine olanak saglar.

[zokinetik egzersizlerin dezavantajlar1 da sunlardur;

o lizokinetik cihaz ¢cok pahalidir.
e Hastalarin cogu bu egzersizi kolaylikla yapamazlar.

e Egzersiz sirasinda hastanin devamli izlenmesi gerekir.
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e Elde edilen verilerin degerlendirilmesi Onemli bir tecriibe ve bilgi
birikimini gerektirir.

e Kalga ve govde gibi genis kas gruplarimin test edilmesi ve gerekli egzersiz
hareketlerinin yapilmasinda cihazin duyarhiligi ve performansi hakkinda

bazi endiseler vardir.

I1.2.2.3 Aktif Asamali Agirhikl: (Kayhan 1995)

Kas kuvveti artan ve dayamikli tipteki hastalara agirliklar yolu ile direng
uygulanir. Bu egzersiz tipinde direng arttirilarak maksimum 10 tekrar (10 RM=
repetition maximum) yapilir. Her egzersiz seansinda 10 tekrar hareketi 7 kez
tekrarlanir. Daha sonraki haftalarda 10 tekrar hareketi daha eklenir.

Son yillarda Giinliikk Ayarlanabilir Asamali direngli Egzersiz (=Daily
Adjustable Progressive Resistance Exercise-DAPRE) metodu sik kullanilmaktadir.
Bu egzersizde 4 set yapilir ve calismanin agirligi 6nceki giindeki efora bagh olarak
ayarlanir. Tk sette 10 tekrarli hareket yarim agirlik ile gergeklestirilir. Ikinci sette ise
6 tekrar 4 hareket 3\4 agirlik ile hareket yapilir. 4. sette agirlik tekrar ayarlanir ve
takip eden giinlerdeki egzersizler icin yeni ¢alisma agirliklar1 kullanilir. Tablo 11.2°de

bu set ve agirlik degerleri verilmistir.

Tablo IL.2 DAPRE Teknigi

Set Kullamlan Agirhik Orani Hareket Tekrar
1 1\2 10
2 34 6
3 Tam Max"”
4 Ayarlanir Max™

(1) 3.setteki hareket sayis1 4. sette baglanacak agirlik degerlerinin hesabinda kullanilir. (Bkz.Tablo
11.3)

(2) 4. setteki hareket sayisi ertesi giin calisilacak agirlik degerlerinin hesabinda kullanilir.
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Tablo I1.3 Calisma agirhgr ayarlama cizelgesi

Tekrar sayisi Calisma agirh@ ayari icin
4. set Ertesi giin

0-2 3-5 kg azaltilir
3-4 0-3 kg azaltlir. Ayni
5-7 Ayni 3-5 kg arttirtlir
8-12 3-5 kg arttirilir 3-8 kg arttirilir
13 ya da daha | 5-8 kg arttirilir 5-10 kg
fazla arttirtir

DAPRE tekniginde optimum tekrar sayis1 6 RM yiik ile 6 tekrardir. Eger hasta 6
tekrardan daha yiiksek performans gostermis ise agirlik cok hafif, tersi gecerli ise
agirlik ¢cok fazladir. Hareket sayis1 agirlik ayarlanmasina yardimci olur.

Asamali Agirlikh egzersizlerin sakincalari:

e Eklem sisligi

e Eklem degiskenligi (kararsizlig1)

¢ Eklem kireglenmesi

I11.2.2.4 El ile Yapilan (Manual) Direncli Egzersiz:

Fizyoterapist tarafindan tamamen uzmanhigina bagh olarak yapilir. Kasin
durumu g6z ve el ile gozlenir. Tedavi siirecinde hastanin psikolojik ve kasin fiziksel

durumuna gore fizyoterapist egzersiz siirecinde degisiklige gider.

I1.3 ALT EKSTREMITE ANATOMISI ve
BiYOMEKANIGI:

I1.3.1 Kalca - Uyluk Anatomisi ve Biomekanigi: (Baltaci
2003)

Temelde alt ekstremitenin yapis iist ekstremiteye benzer. Dik durug sonucunda
bacaklar iizerinde olusan statik yiiklenme, islevsel gereksinimler nedeniyle, alt

ekstremitede baz1 yapisal degisikliklerin ortaya ¢ikmasina yol agar.
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Kalca eklemi asagidaki hareketlerden sorumludur:

* Fleksiyon-ekstansiyon

* Abduksiyon-adduksiyon

* Eksternal-internal rotasyonlar

Kalca eklemine etki eden kaslar: Bu kaslar Sekil II.11 de verilmistir.

a. Kalga on yiiziindeki kaslar:

M. Ilipsoas: Kalcaya fleksiyon, dis rotasyon ve adduksiyon yaptirir.

M. Tensor fasciae latae: Fascia latanin gerginlestirilmesinde énemli bir rol

oynar,

i Semitendinosus

oo Gluteal Semimembranosus

- aponeurosis
liacus
superior Gluteus
s minimus
e Gluteus |_- Piriformis
s Obturator ~ Maximus AL L obturator
fasciae latae S Optura
ki Adductor ve
Adduct elli
Pectineus i e \ng

= g Quadratus
fomofiss S Biceps femoris
Rectus
Adductor femoris

Vastus longus

Hamstring

lateralis Rk Gracilis tendon
Gracilis magnus .

Vastus <

medialis

Tibia

Derin

Yizeyel

Yiizeyel Derin

Sekil I1.11 Kalc¢a eklem kaslar1 a-6nden b-arkadan (Baltaci 2003)

M. Rectus femoris: Quadriceps kasinin bir boliimiidiir. Kalca ekleminin bir
fleksorii olarak gorev yapan, pelvisi 6ne egen ve pelvis stabilizasyonuna
yardimc1 olan biartikiiler bir kastir.

M. Sartorious: Kalca eklemine fleksiyon, dis rotasyon ve abduksiyon yaptirir.

b. Kalganin ig yiiziindeki kaslar:

Yiizeyel tabaka: M. Pectineus, m. adduktor longus ve m. gracilis

Orta tabaka: M. Adduktor brevis

Derin tabaka: M. Adduktor magnus
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Kalca adduksiyonundan sorumlu kaslardan olusur.

c. Kalcamn dis yiiziindeki kaslar:

e M. Gluteus medius: Uylugun abduksiyon kasidir.

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

one dogru ¢eker.

d. Kalgamn arka yiiziindeki kaslar:

e M. Gluteus maksimus: Viicudun en giiclii kaslarindan biridir. Kalga ekleminin

ekstansiyonudur.

e lschiocrural kaslar: Bu kaslar kalga ekstansiyonuna yardimci olur ve

boylece gluteus maksimus kasi ile sinerjik calisir. Bu grupta yer alan

kaslar sunlardir:

M. Piriformis

M. Gemellus superior
M. Gemellus inferior

M. Obturator externus
M. Obturator intemus

M. Quadratus femoris

Bu kaslarin ana islevi dis rotasyondur. Digerlerinin tiimii ek olarak

adduksiyon yaptirirken piriformis kasi abduksiyon yaptirir. Alt ekstremite

sabitlendiginde. pelvise lateral fleksiyon yaptirir.

I1.3.2 Diz Eklemi Anatomisi ve Biomekanigi:

Diz eklemi, femur, tibia ve patella olmak iizere ii¢ kemikten meydana gelir.

Tibia ve femur arasinda yer alan tibiofemoral eklem ve patella ile femur arasinda yer

alan ve diz ekleminin 6zel bir parcasi olan patello femoral eklemden olusur. (Baltact

2003)

Diz Eklemi Kaslari:
Sekil I1.12° de diz eklemi kaslar1 verilmistir.
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m. Pectineus™]
m. Abductor longus = 111, Adductor magnus

m. Gracilis

8
@ a-m. Semitendinosus 9
£ / i
g m. Rectus femoris —gfl 3 m. Biceps femoris (caput longum) | 2
=z : T AL m. Biceps femoris (caput brevis) ¢ ‘2
i m. Vastus medialis m. Gracilis — b f o ]
B i m. Semimembranosus g
3 ) m. Vastus =
= | Intermedius (Rectus
e femoris"in alunda uzamr) f I i m. Peroneus longus m. Gastrocnemius —
g m, Gastrocnemius g4 e .
= 41— m. Tibialis anterior

- m. Soleus

Calcaneus (tendo achillis) —

Sekil 11.12 Diz eklemi Kaslar: (Griffith 2000)

Diz fleksiyonu; hamsringler, M. Gastrocnemius ve M. Popliteus tarafindan
saglanir. Dizin ekstansiyonu ise quadriceps femoris kasi tarafindan saglanir. (Baltaci

2003)

I1.4 REHABILITASYON TAKIMI:

Rehabilitasyon islemi, bir takim isidir. Doktor, fizyoterapist, hemsire,
psikolog, sosyal hizmet uzman, is ve ugrasi terapisti, prostetiot-ortotiot, sosyal
calisman, odyolog, konusma terapisti rehabilitasyon takimin iiyeleri olup bunun

yani sira hastanin kendisi, ailesi ve 6zel egitim uzmani da bu takim tiyeleridir.

Rehabilitasyon takiminin iiyeleri ve gorevleri asagida verilmistir:

a. Doktor:

b. Is ve Ugras1 (Occupational) Terapisti (OT): Hastalarin giinlilk yasam

aktivitelerinde bagimsizligini en iist seviyeye c¢ikarmak icin calisir.

c. Fizyoterapist (=Fiziksel Terapist, FT): Fizyoterapist, doktor tarafindan
tanist konmus hastalar1 degerlendiren, fizyoterapi programini belirleyen
ve uygulayan, tedavinin etkisine gore, bu programda gerekli degisiklikleri
yapan ve hastasinin fiziksel durumunu gelistirerek, toplum i¢indeki sosyal
ve mesleki roliinii yeniden kazanmasina yardimci olan; yani rehabilite

eden kisidir. Fizyoterapist, hastasinin kas giicline, eklem hareket
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miktarma ve agr1 durumuna gore aktif, aktif yardimli, pasif veya direncli
egzersizler yaparak ilgili viicut kisminin kuvvetini, esnekligini, eklem
hareket miktarin1 ve dayamikliligim1 arttirmayr amaclar. Kas iskelet
sistemine yOnelik olarak yapilan bu egzersizlerin yani sira, ndrolojik,
kardiyovaskular ve solunum sistemine etki eden tedavi yaklasimlarim da
uygular. Ayrica hidroterapi teknikleri, elektroterapi traksiyon ve manual

terapi teknikleri hakkinda bilgi sahibidir.

. Rekreasyonal Terapist (RT): Hastalarin sosyal kapasitelerini, hobilerini,

aile iligkilerini rehabilite eder.

Hemsire: Hastanin pozisyonunun diizeltilmesi, yeme, giyinme gibi

aktivitelerine yardimei1 olur. Sagliginin korunmasini temin eder.

Sosyal Calisman (SC): Hastanin durumunu {ist seviyelere ¢ikarmak icin
kendisi ve ailesi ile goriisiir. Gerekli finansmanin saglanmasi i¢in ¢dziim

tiretir. Topluma uyumunu saglar.

. Psikolog: Hasta ve ailesinin rehabilitasyon siirecine tam katilimini saglar.

Hastalarin stress seviyesi, problem c¢ozme yetenegi, psikolojik durum,

davranis durumu ile ilgili calisma yapar.

. Konusma Terapisti (KT): Hastaya konugma ile ilgili tedavi yontemlerini

uygular.

Odyolog: Hastanin isitme deneyimini test eder.
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I1.5 ROBOTLARDA EMPEDANS KUVVET KONTROL:

Robot kolu u¢ noktasi (end-effector) mekanik empedansinin ayarlanmasi yolu
ile kuvvet ve konum kontroliiniin gerceklestirilmesi esasina dayanir. Bu mekanik
empedans, robot kolunun ¢evresi ile olan temasi sonucu ortaya ¢ikan harici kuvvetler
ile u¢ nokta arasindaki iliskiden kaynaklanir. Mekanik empedans, uygulanan harici
kuvvete karst mekanizmanin esnekliginin davramigidir. Pasif ve aktif empedans
olmak iizere iki tip yontemi mevcuttur. Pasif empedans yonteminde, istenen
mekanik empedans sadece mekanik elemanlar (yaylar ve soniimleyiciler) tarafindan
olusturulur. Aktif Empedans yonteminde ise istenen u¢ nokta mekanik empedansi
robot u¢ noktasinin konum, hiz, temas kuvveti gibi parametrelerinin geri besleme
yapilmas: ve boylece eklem aktiiatorlerinin kontrol edilmesi ile olusturulur.
Empedans Kontroliin temelleri Neville Hogan tarafindan atilmistir. (Hogan 1985)

Pasif Empedans Yontemi: Bu yontem kuvvet kontrol ¢cevrimi gerektirmez.
Kontrol sistemi basit yapidadir. Bu yontemde her islem i¢in farkli donanim ihtiyaci
bas gosterir. Siirekli donanim modifikasyonu olmaksizin, manipiilatoriin ¢ok
yonliiliigii kullanilarak sanal (virtual) mekanik empedans degistirilebilir.

Aktif Empedans Yontemi: Robot u¢ noktasinin konum, hiz ve harici kuvvet
Olciimii tabanli geri besleme kontrol kurali kullanilarak eklem aktiiatdrlerinin
siiriilmesi esasina dayanir.

Gelistirilen rehabilitasyon robot sisteminde temel kontrol yontemi olarak
empedans kontrol kullamlmistir. Sistemin daha iyi anlagilabilmesi i¢in Yoshikawa
(1990) referans alinarak empedans kontrol ile ilgili genel agiklamalar asagida
Ozetlenmistir.

Aktif Empedans Yontemi: Bir Serbestlik Dereceli Durum

----1 Kontrolor T
H é X, xs 5&, Fhari('l
fy P
-fv"‘\?f\, T~
T1 M
i~ DT
/1777777777777
0 ‘x

Sekil I1.13 Bir Serbestlik Dereceli Sistemin Aktif Empedans Kontrolii (Yoshikawa 1990)

31



Sistemin hareket denklemi su sekildedir:

zzzzzzzz

(I1.24)
Burada;
m,: kiitle
dg: soniim katsayisi
k,: esneklik katsayisi
Ju: uygulanan kuvvet
Fharicic harici kuvveti

temsil eder.

Denklem I1.24°te hareket denklemi verilen Sekil II.13’teki sistemin, harici Fjupici
kuvveti uygulandiginda arzu edilen empedans degerleriyle hareket etmesini istersek

hareket denklemi su sekilde olur.

mi+d, (x—x)+k (x—x,)=F
(I1.25)
Burada;
my: istenen atalet katsayisi
dg: istenen soniim katsayisi
k4: istenen esneklik katsayisi
Xg4: istenen yoriinge

Eger sistemde konum x, hiz x ve ivme X Olg¢iilebilir ise kontrol kurali su sekilde olur.

f,=(m, —m)i+(d, —d,)i+k, —k,)x+d,x, +k,x,

(I1.26)

Harici kuvvet Fj,; Olciilebilir oldugunda I1.26 nolu denklem asagidaki gibi

yazilabilir:

£y =, ) (b = (1=,

I1.27)
+mm _l(ddfcd +k,x,)

a''d
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m, ve m, birbirine esit olmas1 durumunda basitlestirilmis hiz ve konum geri

besleme kurali su sekilde ifade edilebilir;

f,=d, —d,)i—(k,—k,)x+(d,x,+k,x,) (I1.28)

Kontrol kurali istenen empedansin olusturulmasi igin gelistirildi(denklem
I1.25). Ancak sistemin kararliligin1 garanti altina almak icin my, k4 dgkatsayilarinin
hesaplanmas1 gerekir. Bunun i¢in 6nce sistemin ¢evre ile temasinin olmadiginm veya

F kuvvetinin degerinin sifir oldugunu kabul edelim ve m, ve m, ’nin birbirine esit

oldugunu varsayalim. Bu durumda dogal frekans;

o = K (I1.29)
m,
Soniim Orant;
d, .
=——2— (0.7ile 1 aras1) (I1.30)

2m,k,

olacaktir. my, k4 dgpozitif olmak iizere kararli hal konum ve hiz hatasi herhangi arzu

edilen yoriinge x, icin bir noktada sifir olur.

Temas olma durumu: M kiitlesine bir E sabit cismi Sekil 11.14” deki gibi baglansin.

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

Sekil I1.14 Sabit Bir Cisim ile Temas Durumu (Y oshikawa 1990)

d.x+k, (x—x )=-F

harici

(IL.31)

X¢: Farici = 0 i¢in denge konumu
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Ya M cisminin temas yiizeyi ya da E elastik olur ise (ya da ikiside), k.
kiiciiktiir. ki yiizeyde kat1 ise k. biiyiik olur. d. degeri iki cismin materyallerine de

baglidir. Denklem I1.31 ve I1.25 toplanarak su bagint1 elde edilir;

m¥+(d, +d )i+ (k, +k )x=d,x, +k,x, +k.x, (IL.32)

Bu sistemin dogal frekanst;

o = Ktk (I1.33)
md
Soniim Orani ise su sekildedir;
g datd (I1.34)

2 m,(k, +k, )

k. ve d. biliniyorsa my kg d; hesaplanabilir. Ancak k. ve d.’ nin degeri
genelde bilinmez. Eger k.’ nin degeri tahmin edilenden biiyiik ise ve d. daha kiiciik
ise sistemin soniim karakteristigi denklem II.34° den hesaplanamayabilir. Bu
durumda daha kii¢iik olan d, degeri secilir. Eger daha kiiciik k; ve d, secilmis ise asir
bilyiik temas kuvvetinin kayb1 olusur ve M cismi E tarafindan olusturulan kisitlara
daha iyi uyacaktir. Aktif empedans yOnteminin avantaji mg, kg5 dy degerleri

ayarlanarak arzu edilen empedans degeri ayarlanabilir.

Aktif Empedans Yontemi: (Genel durum) (Yoshikawa 1990)

Aktif Empedans yonteminde (Sekil II.15) arzu edilen robot u¢ noktasi
mekanik empedansi, robot u¢ noktasinin konum, hiz, temas kuvveti gibi
parametrelerinin geri besleme yapilmasi ve boylece eklem aktiiatorlerinin kontrol

edilmesi ile olusturulur.
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Geribesleme F) harici

Kontrol Kurali

Geribeslemeli kontrol sistemi Olusan mekanik empedanslar

Sekil I1.15 Aktif Empedans Yontemi (Yoshikawa 1990)

Bu yontemde temas kuvveti arzu edilen empedans parametreleri cinsinden su sekilde
ifade edilir:

M,y+D,y +K,y =F, (I1.35)

arici

Burada,
y: robot kolunun calisma uzayindaki konum vektorii
vgq: arzu edilen konum vektorii
Ye=Y-Yd
Frarici: Robot ug noktasina etkiyen harici kuvvet
M, € R™ : arzu edilen atalet matrisi
D;e R™ : arzu edilen soniim katsay1 matrisi
K, e R™ : arzu edilen esneklik katsay1 matrisi

n: serbestlik derecesi

Cevresi ile temas halinde olan robot kolunun eklem uzayinda tanimlanan dinamik

denklemi denklem I1.36 ile verilir:

M(g)j+h (q,9)=7+J " (q)F,,,
(I1.36)

Burada,

M(q) € R™ : atalet matrisi

h,(g,q) € R™ : coriolis+merkezkag kuvvet vd. etkiler

nxn

ge R™ : eklem agilan matrisi, ¢" =[6, 6, 6, ]

J (qg) e R™ :Jakobiyen vektorii
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TeR™ : eklem tork matrisi
Asil onemli olan robot kolunun ¢evresi ile olan iliskisi oldugundan eklem uzayinda

tarif edilmis olan denklem I1.36’y1 calisma uzayinda tanimlamak gerekir:

M (q)y+h (9,9)=] " (q)T+F,,,, (L.37)
My(q) € R™ : atalet matrisi

h, (gq,4)e R*: coriolis, merkezkag kuvvet vd. etkiler

Jy (g) € R™ :jakobiyen vektorii (¢calisma uzayinda tanimli)

y=r1,( (11.38)
y=J,@)4 (IL.39)
y=J4+J g
(IL.40)

Eylem uzayindaki atalet matrisi M,(q) ve lineer olmayan terimlerden olusan

h, (q,q) vektoriinii eklem uzayindaki M(q) ve h(g,q)cinsinden ifade etmek
miimkiindiir.
M, (q)=1,"M(q)], " (9)
(IL41)
h(g,4)=J,"h,(9:4)-M,(q)],(9)d
(11.42)

I1.37, 11.41 ve 11.42 nolu denklemleri kullanarak arzu edilen empedans parametreleri

M, D,y ve K, yi elde edebilmek icin gerekli eklem torklart su sekilde yazilabilir:
r=hy (4,4)-M (q) J," (¢)J, ()4
-M (q)J," (¢)M ;" (D,y,+K,y,) (IL.43)

+ |: M (q)Jy.I (q)Md-I'JyT (q) J F o ariei

Empedans kontroliin blok diyagrami S$ekil I1.16° da verilmistir.
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ileri Kinematik

Sekil I1.16 Empedans Kontrol Blok Diyagram

I1.6 REHABILITASYON AMACLI ROBOT
CALISMALARI

Rehabilitasyon robotlari ii¢ ana sinifa ayrilir. Bunlar;

¢ Yardimc (asistif) Robotlar,

e Protez Robotlar,

e Terapatik Robotlar (Alt ve iist uzuvlar i¢in).

Bunlardan yardimci (asistif) robotlar oOzellikle hastalarin giinlik ve sosyal
yasantilarina katkida bulunmak iizere gelistirilmis robotlardir. Bu robotlar sayesinde
hastalar kendi baslarina yemek yiyebilme, raflardaki esyalar1 alabilme vb.
davraniglar1 bagkalarina ihtiya¢ duymadan yapabilirler. Sekil I1.17° de ornek

davraniglar verilmistir.

Sekil I1.17 Yardimci (asistif) Robot Uygulamalari

(http://www.exactdynamics.nl, 2007)
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Protez robotlar, kopan uzuvlarin islevlerini yerine getirmek {iizere iiretilen
kuvvet ve biofeedback’ lerle calisan robot kollaridir. Sekil I1.18” de protez robot

kollarina iligkin 6rnekler verilmistir.

Sekil I1.18 Protez Robot Kollar1 (Ozkaya 2007)

Terapatik robotlar, alt ve iist uzuvlar icin pasif veya aktif egzersiz
hareketlerini yaptirmak icin gelistirilmis robotlardir. Bu tez kapsaminda ele alinan
FIZYOTERABOT alt uzuvlar icin gelistirilmis terapatik bir robottur. Terapatik
robotlar, mekanizma ozellikleri ve hareket kabiliyetleri, kontrol yoOntemleri,
gerceklestirebildikleri egzersiz tiirleri, alt veya iist uzuvlara yonelik olmalar
acisindan siniflandirilabilir. Bu bolimde rehabilitasyon amagh terapatik robotlara
iliskin yapilan calismalar mekanizma, kontrol yontemi ve genel 6zellikleri agisindan
incelenmis, gerceklestirilen tez calismasinin bu ¢alismalar icindeki yeri ve Snemi

vurgulanmistir.

I1.6.1 Rehabilitasyon Amach Terapatik Robot

Mekanizmalari:

Rehabilitasyon robotlar1 tedavi edilecek uzuvlara gore tasarlanmaktadir.
Tasarimdaki onemli parametreler mekanizma agirligi, kullanilan malzemenin niteligi
ve giivenilirligidir. Ge¢gmiste yapilan rehabilitasyon amacl uygulamalarda kullanilan
mekanizmalar asagida verilmistir.

Rehabilitasyon amagcli liretilen mekanizmalarin en bilineni CPM dir. Salter ve

Simmonds 1980 yilinda CPM’ i tedavi amagli kullanmistir. Bu cihaz pasif ¢alismakta
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ve tekrarli hareketleri gerceklestirebilmektedir. (Salter ve Simmonds 1980) Sekil

I1.19°da bacak ve omuz i¢in iiretilen CPM mekanizmalar1 verilmistir.

Sekil I1.19 CPM Cihazlar1 (www.arthroscopy.com/cpm.gif)

Dijkers ve Debeam, alt1 serbestlik dereceli bir robot kolu mekanizmasini {ist
eklem rehabilitasyonu icin kullanmistir. (Dijkers ve Debeam 1991)

MULOS isimli projede iist eklemlerin hareketlerine yardimci olacak bes
serbestlik dereceli bir mekanizma kullanilmistir. Mekanizma tekerlekli sandalye
tizerine monte edilmistir. (MULOS 1997)

Krebs, Hogan ve Aisen, list eklemler i¢in iki serbestlik dereceli MIT-
MANUS ad1 verilen SCARA tip bir robot mekanizmasi kullanmistir. (Krebs ve dig.
1998)

Cunningham D.E. gerceklestirmis oldugu calismada {ist eklem
rehabilitasyonu igin tek serbestlik dereceli bir robot kolu kullanmistir. (Cunningham
1999)

Rao, Agramal, ve Scholz fiziksel terapi esnasinda rehabilitasyona yardimci
deneysel bir test diizenegini Puma 260 kullanarak gelistirmistir. (Rao ve dig. 1999)

Rosen, Brand, Moshe, Fuchs ve Arcan’ 1n iist eklemler i¢in gerceklestirdikleri
sistemleri iki serbestlik dereceli ve iki linklidir. (Rosen ve dig. 2001)

Kiguchi, Kariya, Watanabe, Izumi ve Fukuda gerceklestirdikleri calismada
ist eklemler i¢in bir serbestlik dereceli bir robot mekanizmas1 kullanmistir. (Kiguchi
2001)

Kiguchi, Iwami, Yasuda, Watanabe ve Fukuda 2001 yilinda yaptiklar
calismayr gelistirerek iist eklemler icin iki serbestlik dereceli bir mekanizma

kullanmistir. (Kiguchi ve dig. 2003)
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Fukuda, Tsuji, Kaneko ve Otsuka el, bilek ve kol rehabilitasyonu icin bir
mekanizma kullanmistir. (Fukuda 2003)

Noritsigu, Tanaka ve Yamanaka, iki serbestlik dereceli bir mekanizma
kullanmistir. (Noritsigu ve dig. 1996)

Reinkensmeyer, Kahn ve Schmit calismalarinda iist eklem rehabilitasyonu
i¢in ii¢ serbestlik dereceli bir mekanizma kullanmistir. (Reinkensmeyer 2000)

Noritsigu, Tanaka ve Yamanaka iki serbestlik dereceli pinomatik bir robot
manipulator gelistirmistir. (Noritsigu 1998)

Richardson, Austin ve Plummer ii¢ serbestlik dereceli pinomatik tahrikli bir
mekanizma kullanmistir. (Richardson 1999)

Okada ve Sakaki, alt eklem rehabilitasyonu icin iki serbestlik dereceli bir
mekanizma gelistirmistir. (Okada 2000)

Homma, Fukuda, Nagata, diz ve kalca rehabilitasyonu icin “wire driven” adi
verilen hasta yatagi ile beraber kullanilan bir mekanizma gelistirmistir. (Homma
2002)

REHAROB isimli projede iist eklem rehabilitasyonu i¢in iki adet endiistriyel
robot kullanmilmistir. (REHAROB 2000)

Yukarida bahsedilen bu ¢aligmalarda kullanilan mekanizmalar genelde bir
veya iki serbestlik dereceli ve ¢ogunlukla iist eklem rehabilitasyonuna yoneliktir. Bu
tezde gelistirilen mekanizma bunlardan farkli olarak ii¢ serbestlik dereceli ve alt

uzuvlarin rehabilitasyonuna yoneliktir.

I1.6.2 Rehabilitasyon Amach Terapatik Robot

Calismalarinda Kullanilan Kontrol Teknikleri:

Rehabilitasyon isleminde gerceklestirilen hareketler konum ve kuvvet
kontroliinii beraber gerektirmektedir. Bu amagla rehabilitasyon robotlarinda iki ana
kontrol yontemi kullanilmaktadir. Bunlar birlesik (hibrid) kuvvet ve konum
kontrol, ve empedans kontrol’ diir.

Insan, duyular1 (gérme, isitme, koku, dokunma) vasitasiyla cevresindeki
dinamik sartlara uyum gosterebilmekte ve gerekli tepkileri verebilmektedir. insan
zekasmin hafiza, karar verme, 6grenme es zamanli adapte olabilme gibi 6zellikleri

nedeniyle insant tabiatta giicli kilmaktadir. Robotlar 6zellikle insanin
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gerceklestirmesinin zor oldugu gorevlerde calismak iizere gelistirilmektedir. Bu
gorevler oOzellikle dinamik ¢evre sartlarinda gerceklesmektedir. Dolayisiyla
robotlarin bu ¢evre sartlarina insan gibi uyum gosterebilmesi gerekmektedir. Yapay
zeka teknikleri insan zekdsim1 model alarak olusturulan sistemler veya bilgisayar
yazilimlaridir. Bu nedenle robot kontroliinde ozellikle son 20 yilda sikca
kullanilmaya baslamistir.( Lingarkar 1988,Yang ve Asada 1992, Liu ve Asada 1993,
Xu ve Yang 1995) Bu tekniklerin en bilinenleri bulanik mantik, yapay sinir aglari
(YSA), genetik algoritma ve bilgi-kural tabanh sistemlerdir.

Yabuta (1990), Kiguchi (1993), Shibata (1992) calismalarinda YSA’ nin
o0grenme kabiliyetini robot kontroliinde kullanmustir.( Yabuta ve Yamada 1990,
Kiguchi ve dig. 1993, Shibata ve dig. 1992)

Bazi calismalarda kontrol performansinit artirmak icin bulanik ve YSA
teknikleri beraber kullanmilmistir. (Kiguchi ve Fukuda 1995a-1995b-1996, Hiraga ve
dig. 1995)

Birlesik ve empedans kontrol tekniklerinde de yapay zeka tekniklerinin,

konvansiyonel yontemler yaninda kullanildig1 uygulamalar mevcuttur.

I1.6.2.1 Birlesik Kontrol Uygulamalari:

Birlesik kontrol yonteminde kuvvet ve konum kontrolorleri birbirinden
bagimsiz olarak tasarlanir. (Raibert ve Craig, 1981) Birlesik kuvvet ve konum
kontroliine iliskin ¢esitli ¢calismalar yapilmistir. (Siciliano ve Villani 1993, Queiroz
ve dig. 1997, Song ve dig. 1999, Liu ve dig. 1999, Villani ve Siciliano 2000). Klasik
tekniklerin yam1 sira yapay zeka tekniklerinin de birlesik kontrolde kontrol
performansii artirma amaclh kullanildigi ¢alismalar mevcuttur. (Utsumi ve Todo
1995, Weidong ve dig. 1996, Kiguchi ve Fukuda 1997-2000, Hsu ve Fu, 2000)

Rehabilitasyon robotlarinda ise birlesik kontroliin uygulandigi calismalar
sunlardir:

Ming ve digerleri bir rehabilitasyon robotunda kuvvet-konum kontroliinii
bulanik tekniklerle gerceklestirmistir. Bu caligmada hasta lineer ve dairesel
yoriingeleri takip etmeye ¢alismaktadir. (Ming ve dig 2005)

Bernhardt, Frey, Colombo ve Riener LOKOMAT ad1 verilen yiirlime amagh

rehabilitasyon robot mekanizmasinda birlesik kontrol teknigini kullanmistir. Ciinkii
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insan yiirime hareketinde pozisyon kontrol teknikleri tek basina yeterli

olmamaktadir. (Berhardt ve dig. 2005)

I1.6.2.2 Empedans Kontrol:

Empedans kontrol tekniginde kuvvet ve konum dogrudan kontrol edilmez.
Kontrol, robot kolu u¢ noktas1 mekanik empedansinin ayarlanmasi yolu ile kuvvet ve
konum kontroliiniin gerceklestirilmesi esasina dayanir.

Empedans Kontrol insan — robot etkilesimli uygulamalarda ve cevre ile
temasin oldugu robot islemlerinde en uygun kontrol ydntemi olarak kabul
edilmektedir. (Jung ve Hsia 1998, Nagata ve dig. 1998, Dutta ve Obinata 2002, Tsuji
ve dig. 2005) Bu nedenle bircok c¢alismada insan-robot etkilesiminin oldugu
uygulamalarda empedans kontrol teknigi kullanilmistir. (Ikeura ve dig. 1994,
Tsumugiwa ve dig. 2001-2003-2004, Dutta ve Obinata 2002, Park ve Lee 2004)

Rehabilitasyon isleminde de insan — robot etkilesimi oldugundan empedans
kontrol teknigi bu alandaki robot calismalarinda en kullamishh ve uygun kontrol
yontemi olarak kabul edilmektedir ve bir¢ok uygulamada kullanilmaktadir. (Aisen ve
dig. 1997, Culmer ve dig. 2005, Richardson ve dig. 1999-2000-2003-2005, Okada
2000, Krebs ve dig. 1998-2003, Tanaka ve dig. 2000) Empedans kontrol yontemi
sayesinde hastaya bir insan kadar hassas ve yumusak sekilde egzersiz hareketleri
yaptirtlabilmektedir. (Krebs ve Hogan 1998). Benzer sekilde Culmer ve digerleri, iist
eklemlerin rehabilitasyonu icin empedans kontroliin bir tiirii olan admitans kontrol
yontemini kullanmislardir. (Culmer ve dig. 2005)

Ayrica protez cihazlarinda da empedans kontrol yontemi kullanilmaktadir.

Pan ve digerleri, mekatronik egitiminde Ogrencilere yonelik deneylerde
kullanilmak tizere EMG kontrollii protez bir robot kolunu empedans kontrolle
gelistirmistir. (Pan ve dig. 2004)

Tsuji ve digerleri iskelet kas modeli tabanli yontem kullanilarak protez bir
elin kontroliinii empedans kontrol yontemi ile gerceklestirmeye calismistir. Bu
calismada kontrol islemi iki temel adimdan olugsmaktadir. NN tabanli olarak EMG
paternlerinin diskriminasyonu ile el eklemi se¢ilmistir. Daha sonra NN ve empedans
kontrol kullanilarak kasin eylem seviyesi tahmin edilmistir. EMG sinyal seviyeleri
kullanilarak empedans kontroliin parametreleri tahmin edilmistir. (Tsuji ve dig.

2000)
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Bu tezde fizyoterapist ve hasta arasinda robot kolu {izerinden temas
oldugundan dolay1 en etkili kontrol yontemi oldugu bilinen empedans kontrol
kullanilmistir. Fizyoterapistin hareketleri robota Ogretmesi esnasinda empedans
parametreleri titresime yol a¢gmayacak ve fizyoterapistin hasta uzvunu en kolay
bicimde hareket ettirmesini saglayacak sekilde secilmistir. Direngli egzersizler
empedans parametrelerinin degistirilmesi yolu ile modellenmistir. Direncli
egzersizlerde kullanilan parametre degerleri li¢ ayr1 denek i¢in analiz edilmistir. Bu
analizlerin sonuglar1 1s181inda goére uzuv hareketi esnasinda olusan kuvvetlere gore
“duisiik, orta, yiiksek, en yiiksek” seklinde diren¢ seviyeleri bulanmik kurallar ile

olusturularak uygun parametre degerleri egzersizlerde kullanilmak iizere atanmstir.

I1.6.3 Rehabilitasyon Amach Olciim ve Degerlendirme
Robotlar:

Rehabilitasyon ve biomekanik ol¢iim amacl robot calismalart da onemli
uygulama alanlarindan biridir. Ciinkii bir robot insana gore ¢ok daha saglikli bir
sekilde hastaya iliskin bilgileri kayit altina alabilmektedir ve klasik yontemlere gore
bir¢cok avantaja sahiptir. (Richardson ve dig. 2000, Lum 2002) Bu amagla yapilan
calismalar asagida verilmistir.

Khalili ve Zomlefer’ in gerceklestirdikleri Ol¢lim amacli rehabilitasyon
mekanizmasi, iki serbestlik dereceli diizlemsel (planar) tiptedir. (Khalili ve Zomlefer
1987)

Lin, rehabilitasyon amacli, insan eklemlerinden alinan EMG sinyallerinin
oOlciiliip degerlendirilmesine yonelik bir sistem gelistirmistir. Robot Manipiilatoriin
kontroliinii klasik PID ile yapmistir. Olusturulan yazilim ile egzersiz modlarn
secilebilmekte ve egzersize iliskin hastadan alinan veriler kaydedilebilmektedir. (Lin
1998)

Cunningham, dize ait rehabilitasyon ve biomekanik dl¢iimler i¢in direct drive
bir robot manipiilator gelistirmistir. Sistemde EMG sinyalleri de kullanilmaktadir.
(Cunningham 1999)

MIT-Manus (Krebs ve dig. 1998), MIME (Lum ve dig 1995,1997) ve Bi-
Manu-Track (Hesse ve dig. 2006) iist eklem rehabilitasyon robotlar1 da 6l¢iim amacl
kullanilmaktadir.

Bu tezde gergeklestirilen egzersiz sonrasi hasta veya sporcunun iiretmis veya

tepki gostermis oldugu kuvvetler ile eklem hareket sinirlart Olciilebilmekte ve
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grafiksel olarak goriintiilenebilmektedir. Algilama islemleri kuvvet ve konum
algilayicilar vasitasiyla saglanmaktadir. Ayrica hastanin kas derecesini tespit
edebilecek algoritmalar olusturulmustur. Kas derecesi tespiti i¢in fizyoterapistler
tarafindan belirlenecek diren¢ seviyelerini robot tarafindan hastaya hareketi

esnasinda uygulayacak yeni bir teknik gelistirilmistir.

I11.6.4 Fiziksel Olarak Yetersiz Insanlarin Hareketlerine
Yardima Olacak Dis Iskelet (Exoskeletal) Robot

Cahismalar:

Rosen, Brand, Fuchs ve Arcan, insan kol hareketlerine yardimci
rehabilitasyon da kullanilabilecek bir robot manipiilatér (powered exoskeleton)
gelistirmistir. Insan-makine arayiizii EMG sinyalleri kullanilarak olusturulmustur.

(Rosen ve dig. 2001)

Sekil I1.20 EMG Tabanl Exoskeletal Robot Kolu (Rosen ve dig. 2001)

Kiguchi ve digerleri, fiziksel problemli hastalarin hareketlerine yardimci bir
serbestlik dereceli bir robot manipiilator gelistirmistir. Kontrol6r, insan kol hareketini
tanimlayan biyolojik isaret tabanli olarak olusturulmus olup, acisal pozisyon ve
empedans kontrolii gerceklestirmektedir. Kontroloriin giris bilgileri EMG sinyalleri
(4 KANAL) ve bilek kuvvetleri olup, olusturulmasinda yapay zeka tekniklerinden
bulanik sinir ag1 teknigi kullamlmistir. (Kiguchi ve dig. 2001, 2002). Yazarlarin
diger bir calismasinda kullandiklari mekanizma omuz hareketlerini saglamaya

yoneliktir. Onerdikleri sistem EMG tabanli ¢alismakta ve kullanilan yapay zeka
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teknikleri sayesinde kontrolor fiziksel durumlara online adapte olabilmektedir.

(Kiguchi ve dig. 2003)

I1.6.5 Rehabilitasyon Amach Terapatik Robotlar:

Rehabilitasyon amacglh gelistirilen terapatik robotlar iist ve alt uzuvlarin
rehabilitasyonuna yoneliktir. Tk ¢aligmalar 1988  ile 1994  yillar1  arasinda
yapilmistir. (Khalili & Zomlefer 1988, Erlandson ve dig 1990, Howell 1989, Van
der Loos 1994)

1995 ile 1999 yillar arasi rehabilitasyon robotlarinin erken donemi olarak
kabul edilmektedir. (Van Der Loos 2005) Bu dénemde gelistirilen robotlar sunlardir:

e MIME: PUMA-560 tabanli robot sistemi (Lum ve dig. 1995)

e MIT-MANUS: 3-D planar manipulator (Krebs ve Hogan 1998)

¢ Reinkensmeyer: ARM passive, linear guide (Reinkensmeyer 2000)

2000’ li yillardan giiniimiize yapilan calismalar modern donem olarak
adlandirilmaktadir. (Van Der Loos 2005) Bu donemde yapilan caligmalar sunlardir:

e MIME: Farkli deneysel calismalar ve noral mekanizma ¢alismalart

e MIT-MANUS: Klinik deneyler

e GENTLE: Haptik arayiiz and Sanal Gergeklik

e REHAROB: Ust eklem rehabilitasyonu icin gelistirilen sistem

e PAM+ARTHUR (UCI): Yiiriime amagh gelistirilen sistem

Bu bolimde kronolojik siraya gore 1998 yilindan giiniimiize kadar yapilan
rehabilitasyon amacli terapatik robot calismalari incelenip, FIZYOTERABOT’ in bu
caligsmalar i¢indeki yeri vurgulanacaktir.

Khalili ve Zomlefer, iki serbestlik dereceli iki robot ile alt eklemlerin
rehabilitasyonu gerceklestirmistir. Robot sisteminden elde edilen bilgilerinden insan
viicut segment parametrelerinin tahmini yapilmistir. (Khalili ve Zomlefer 1987)

Lee, Agah ve Bekey, felcli hastalarin iist uzuvlarinin rehabilitasyonu igin robot
sistemi gelistirmistir. Kontrolor uzman sistem yapist kullanilarak tasarlanmistir. (Lee
ve dig. 1990)

Lum ve digerleri, kol icin pasif, aktif yardimli, aktif direncli ve bimanual (iki
elin kullanilmasin1 gerektiren) egzersizleri yapabilecek Sekil 11.21° de verilen bir

sistem gelistirmistir. (Lum ve dig 1995,1997)
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Sekil I1.21 Lum ve dig. nin Kullandig1 Sistem (www.rehab.research.va.gov)

MULOS (MULOS: Motorized Upper Limb Orthotic System) isimli projede iist
eklemlerin hareketlerine yardimct olacak bes serbestlik dereceli, pasif ve direngli
egzersiz yaptirabilen bir robot kolu gelistirilmistir. Sistem bir tekerlekli sandalyeye

baglanarak ¢alistirdmaktadir. (MULOS, 1997)

Sekil I1.22 MULOS Projesi (MULOS, 1997)

Krebs, Hogan, Aisen ve Volpe MIT-Manus adi verilen iist eklem egzersizleri
icin robot kolu gelistirmistir. Hedef yoriingeye gore (cember, dikdortgen gibi)
kontrol edilen empedans kontrol yontemi kullanmilmistir. Hedef yoriinge, bilgisayar
ekraninda hastaya gosterilmekte ve bu ekran iizerinden hasta hedef yoriingeyi takip

etmeye caligmaktadir. (Krebs ve dig. 1998)



Sekil I1.23 MIT-Manus (Krebs ve dig 1998)

Rao, Agrama ve Scholz, iist eklemler icin fiziksel terapi esnasinda
rehabilitasyona yardimci deneysel bir test diizenegini Puma 260 robot kullanarak
gerceklestirmistir. Sistem pasif ve aktif yardimli egzersizleri
gerceklestirebilmektedir. (Rao ve dig. 1999)

Richardson ve digerleri, Sekil II1.24° de verilen pinomatik tahrikli ii¢
serbestlik dereceli ilist eklem rehabilitasyonuna yonelik bir rehabilitasyon sistemi
gerceklestirmistir. Kontrol yontemi olarak PD ve empedans kontrol kullanilmistir.

(Richardson ve dig. 1999, 2003, 2005)

Sekil I1.24 Pinomatik Tahrikli Rehabilitasyon Sistemi (Richardson 2005)

Sakaki, Okajima ve Tanaka iist eklem rehabilitasyonuna yonelik bir robot
sistemi gelistirmistir. (Sakaki ve dig. 2000 - 2001)

Tanaka, Tsuji ve Kaneko rehabilitasyon amacli robot kolunun kontroliinii
empedans kontrol yOntemiyle zaman tabanli iirete¢ kullanarak (Time Base
Generator, TBG) gercgeklestirmistir. TBG saglikli bir insanin hareket yoriingesine

benzeyen spatio-temporal bir yoriinge tiretmektedir. (Tanaka ve dig. 2000)
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Okada ve digerleri, alt eklem rehabilitasyonuna yonelik, iki serbestlik dereceli
ve eklem hareket aciklig1 egzersizlerini yaptirmak i¢in bir robot sistemi gelistirmistir.
Kontrol yontemi olarak empedans kontrol yontemi kullanilmistir. Kuvvet ve konum
bilgisinin kaydi direk 6grenme yontemi ile yapilmaktadir. Daha sonra bu konum ve

kuvvetlerde sistem hareket etmektedir. (Okada ve dig. 2000)

Sekil I1.25 TEM: Therapeutic Exercise Machine (Okada ve dig. 2000)

REHAROB isimli projede iist eklem rehabilitasyonu endiistriyel robotlarla
gerceklestirilmistir. Hastaya takilan aparatlar vasitasi ile fizyoterapist tarafindan
egzersiz hareketleri yaptirilmakta ve EMG (electromyogram) - uygulanan kuvvet ve
konum bilgileri ile gerekli veri tabani olusturulmaktadir. Elde edilen bu verilere gore
iki endiistriyel robot aymi hareketleri hastaya yaptirmaktadir. (REHAROB Project,
2000)

Sekil 11.26 REHAROB (http://reharob.manuf.bme.hu)

Reinkensmeyer ve digerleri, ARM Guide (Assisted Rehabilitation and

Measurement Guide) adi verilen ii¢ serbestlik dereceli, tist eklem rehabilitasyonuna
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yonelik, aktif yardimli egzersizleri gerceklestirebilen bir sistem gelistirmistir.

(Reinkensmeyer 2000)

Sekil I1.27 ARM Guide (www.eng.uci.edu)

Homma, Fukuda ve Nagata, alt ekstremite rehabilitasyonuna yonelik bir
sistem gelistirmistir. Mekanizma hasta yatagi cevresinde olusturulmustur. Deneyler
iki serbestlik derecesi icin gerceklestirilmistir. Sistem eklem hareket aciklig
egzersizleri yaptirabilmektedir. (Homma ve dig. 2002)

Krebs, Palazzolo, Volpe ve Hogan, hiz, zaman ya da EMG esik degerleri
kullanilarak baglatilan robot yardimli performans tabanli agamali robot terapi
yontemini gelistirmistir. Bu amacla yeni bir performans tabanli empedans kontrol
algoritmasi onerilmistir. Kullandiklar algoritma hiz, zaman ve EMG parametrelerine
bagh olarak ¢alismaktadir. (Krebs ve dig. 2003)

Fanin ve dig, NeReBot (Neuro-Rehabilitation-Robot) ad1 verilen ii¢ serbestlik
dereceli ve dogrudan Ogretme yontemiyle calisan Sekil 11.28” de verilen sistemi
gelistirmistir. Sistem omuz ve dirsek icin fleksiyon ve ekstansiyon, pronasyon ve
supinasyon, adduksiyon ve Abduksiyon hareketlerini yaptirabilmektedir. (Fanin

2003)

Sekil 11.28 NEREBOT (Fanin 2003)
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Ingiltere’de  gerceklestirilen ~GENTLE/s isimli projede iist eklem
rehabilitasyonu igin ii¢ serbestlik dereceli bir robot gelistirilmistir. Bu sistem
admitans kontrol yontemi ile kontrol edilmektedir. Hasta uzvu igin yercekimi
kompanzasyonu yapilmakta ve hasta sanal gerceklik yontemiyle karsisindaki

monitdre gore uzvunu hareket ettirmeye calismaktadir. (Loureiro ve dig 2003)

Sekil 11.29 GENTLE/s Rehabilitasyon Sistemi

RUPERT (Robotic Upper Extremity Repetitive Therapy) adi verilen
calismada dort serbestlik dereceli pinomatik tahrikli tekrarli pasif egzersizleri kola

yaptirabilen bir sistem gelistirmistir. (www.medgadget.com, 2005)

Sekil I1.30 RUPERT (Robotic Upper Extremity Repetitive Therapy)
(www.medgadget.com, 2005)

Rahman ve digerleri, tarafindan gelistirilen sistem (WREX, Willmington
Robotic Exoskeleton) iki linkli ve 4 serbestlik dereceli iist eklem rehabilitasyonuna
yoneliktir. Sekil 11.31°de goriildiigii gibi sistem hastalarin tekerlekli sandalyelerine
monte edilmekte ve pasif egzersizleri gerceklestirebilmektedir. (Rahman ve dig.

20006)
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Sekil I1.31 WREX (Rahman ve dig 2006, Van Der Loos 2005)

Ayrica yiirlime analizleri icin ve hastalara yiirime fonksiyonlarinin tekrar
kazandirilmasi amagh robot ¢alismalar1 da mevcuttur. Bunlar haptic walker, lokomat
ve PAM+Arthur adlari verilen sistemlerdir. Bu sistemler Sekil 11.32° de verilmistir. (

www.fraunhofer.de, Berhardt ve dig. 2005, www.eng.uci.edu/~dreinken/Biolab)

AT

(a) (b) (c)

Sekil 11.32
(a) Haptic Walker ( www.fraunhofer.de )
(b) LOKOMAT Yiiriime Sistemi ( Berhardt ve dig. 2005 )
(¢c) PAM+Arthur Yiiriime Sistemi ( www.eng.uci.edu/~dreinken/Biolab )

Rehabilitasyon amach gelistirilen sistemlerin  ozellikle iist eklem
rehabilitasyonuna yoneliktir. Alt eklem rehabilitasyonuna yonelik caligmalar ise son
derece azdir. Gelistirilen sistemlerde empedans kontrol tekniginin sik¢a kullanildigi
dikkat cekmektedir. Ancak zeki tekniklerin kullanildigi c¢alismalar azdir.
Gergeklestirilen sistemlerde yalnizca pasif ve aktif yardimli egzersizlerin
uygulanmakta oldugu gozlenmekte fakat direncli egzersizlerin yaptirildigi

uygulamalara rastlanmamaktadir.
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Bu tezde de diger calismalara paralel sekilde rehabilitasyon amagh
calismalarda en uygun kontrol yontemi oldugu kabul edilen empedans kontrol
kullanilacaktir. Geg¢miste yapilan c¢alismalardan farkli olarak gergeklestirilecek
sistemin alt uzuvlar i¢in pasif, aktif yardimli egzersizlerin yani sira izotonik,
izokinetik ve izometrik gibi direncli egzersizleri de yaptirabilmesi amaclanmaktadir.
Ayrica fizyoterapistlerin hareketlerinin modellenmesini saglayacak bilgi ve kural
tabanli zeki bir kontrolor tasarlanacaktir. Sistemde bulunan kuvvet ve konum
algilayicilar ile hasta kuvveti, hasta tepki kuvveti ve EHA gibi veriler elde edilerek,
sayisal ve grafiksel sonuglarin ortaya konulabilmesi saglanacaktir. Sistem igin

kullamigli  bir  kullanic1  ara  ylizii tasarlanmast da  amaclanmaktadir.
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BOLUM III

TEZ CALISMALARI

Gergeklestirilen rehabilitasyon robot sistemi mekanizmasi ii¢ serbestlik
derecelidir. Bu tez calismasinda mekanizmanin tek serbestlik dereceli diz eklemi icin
sistemin kontrolii yapilmistir.

Bu boliimde diz eklemi igin sistemin donanim ve yazilim yapisi, isleyisi,

matematiksel modeli ve kontrolii ayrintili olarak agiklanacaktir.

I11.1 FIZYOTERABOT’ un YAPISI ve ISLEYISI:

Zeki bir kontrol sistemi su temel 6zelliklere sahiptir: (Fukuda ve Arakawa, 1997)
e Algilama,

e Kavrama veya sezgi,

¢ Bilgi Toplama,

e Ogrenme,

¢ Sonug cikarma,

e Karar verme,

¢ Uygulama.
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FIZYOTERABOT, rehabilitasyon islemi sirasinda kuvvet ve kontrol algilayicilar
yolu ile calisma uzayinda, kontrol i¢in gerekli parametreleri algilayabilir. Veri
toplama Kartlar1 vasitasiyla ortamdan bilgi toplayabilir. Ogrenme kabiliyeti vardir.
Karar verip sonu¢ cikarabilir ve bu sonuglara gore uygulama yapabilir. Ayrica
rehabilitasyon esnasinda hastadan gelen tepkilere gore siirecte degisiklige gidebilir,
yani degisen sartlara adapte olabilir. Bu ozellikleri agisindan FIZYOTERABOT zeki
bir sistemdir.

FIZYOTERABOT dort temel elemandan olusur. Bunlar fizyoterapist, zeki

kontrolor, robot kolu ve hasta’ dir. Sistemin blok diyagrami Sekil II.1° de

ZEKI L ROBOT
KONTROLOR |\ KOLU

FiZYOTERAPIST ‘ ‘

verilmistir.

O

HASTA

Sekil ITI.1 FIZYOTERABOT Blok Diyagranm

Fizyoterapist kullanic1 arayiizii iizerinden sisteme hastaya iliskin bilgileri
(agirlik, boy, uzuv uzunluklan vb...) girer ve egzersiz tiiriinii secer. Sistemin tiim
kontrolii zeki kontrolor tarafindan gergeklestirilir. Robot kolunun hareket edebilmesi
icin gerekli bilgiler (konum — tork) zeki kontrolor tarafindan hesaplanir ve robot
koluna gonderilir. Egzersiz siirecinde hastadan gelen tepkiler de zeki kontrolor
tarafindan degerlendirilerek siirecte degisiklige gidilebilir. Sistem elemanlari
hakkinda detayl bilgi asagida verilmistir.

Sistem pasif, aktif yardimli, izotonik, izometrik, izokinetik ve el ile yapilan
(sistemde buna roboterapi adi verilmistir) egzersizleri gerceklestirebilmektedir. El
ile yapilan egzersizler, iki ayr1 safhada gerceklesmektedir. Bu safhalar 6grenme ve
uygulama (terapi) safhalaridir. Ogrenme safhasinda fizyoterapist, robot kolu ile
birlikte hastaya egzersiz hareketlerini yaptirmaktadir. Uygulama (terapi)
safhasinda ise, robot kolu 6grenme sathasinda edindigi bilgileri kullanarak egzersiz
hareketlerini hastaya uygulamaktadir.

Sistemi olusturan temel elemanlar asagida agiklanmistir.
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II1.1.1 Fizyoterapist:

Sistemde fizyoterapist kullanici ara yiizeyini kullanarak Oncelikle hasta
bilgilerini (yas-kilo-ayak uzunlugu-boy) sisteme girer. Hangi uzuva (diz-kal¢a) hangi
egzersizi yaptiracagim secer. Se¢mis oldugu egzersiz tiiriine iliskin bilgileri (hareket
tekrar sayisi, terapi siiresi, hareket agilari, hiz gibi) girer. El ile yapilan egzersizler
icin ise once Ogrenme safhasini secer ve egzersiz hareketlerini hastaya yaptirr.
Fizyoterapist uygulama safhasim sectiginde, FIZYOTERABOT terapi hareketlerini

hastaya fizyoterapist gibi yaptirir.

II1.1.2 Zeki Kontrolor:

Zeki kontrolor sistemin yonetim birimidir. Sistemin tiim elemanlar
arasindaki haberlesme bu birim tarafindan gerceklestirilir. FIZYOTERABOT bes
farkli egzersiz tiiriinii gerceklestirebilir. Bunlar;

- Pasif Egzersiz,

- Aktif Yardimli Egzersiz,

- Izotonik Egzersiz,

- Izometrik Egzersiz,

- Izokinetik Egzersiz,

- Roboterapi’dir.

Bu egzersiz tiirleri disinda fizyoterapist veya hastanin kendisinin robot kolu
hareketini kullanici ekranim1 kullanarak kontrol edebildigi bir operator modu da
eklenmistir. Sistem kas testi yapabilme 6zelligine de sahiptir. Kas testi sonucunda
hastanin kas derecesi ve EHA tespit edilerek kullanici ekranina yansitilmaktadir.
Terapi sonrast EHA, hastaya uygulanan kuvvet ve hasta tepki kuvveti gibi bilgiler
grafik ve sayisal olarak gozlenebilmektedir. Roboterapi, iki sathada calisan (6grenme
ve terapi) bir egzersiz tiirlidiir. Bu egzersiz tiiriiniin amaci fizyoterapist gibi hastaya
terapi yaptirabilmektir. Fizyoterapist, hastaya 6grenme safhasinda gerekli hareketleri
yaptirir. Terapi safhasinda sistem, Ogrenme sathasindaki bilgileri kullanarak
(fizyoterapistin uygulamis oldugu kuvvet-konum degerleri ve bu verilerin sinir
degerleri), terapi yapar. Egzersiz tiirlerinin kontrol algoritmalar1 ve tanimlar1 Bolim
II1.4 bashig altinda genis olarak agiklanmistir. Bu islemlerin tamami zeki kontrolor

yonetiminde gergeklesir.
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Diz rehabilitasyonundaki fleksiyon-ekstansiyon hareketi esnasinda terapatik
cihazlar veya fizyoterapistler vasitasiyla asagidaki davramislar gergeklestirilir:

¢ Hasta uzvunu pasif olarak hareket ettirme (pasif egzersiz)

¢ Hasta uzuv hareketine yardimci olma (aktif yardimli egzersiz)

¢ Hasta uzuv hareketine diren¢ goésterme (direncli egzersizler)

e Hasta uzvunu hasta tepkisine ragmen acma (germe)

Yukaridaki davraniglar kuvvet ve konum kontrolii ac¢isindan belirli hareketlerdir.
Yani hastaya uygulanacak kuvvet ve konum degerleri belirli olup karmasik
belirsizlikler icermemektedir. Gelistirilen bilgi ve kural tabanli zeki kontrolor yapisi
ile;

e Sistemin terapatik bir cihaz gibi ¢calismasi saglanmakta ve egzersiz tiirlerine

gore uygun kuvvet ve konum degerleri uzva uygulanabilmektedir.

e Fizyoterapistin davramglart ve tecriibesi modellenerek sistemin fizyoterapist

gibi davranmas saglanabilmektedir.

Bu nedenle zeki kontrolor yapisinin olusturulmasinda bulanik mantik, yapay sinir
aglari, genetik algoritma v.b. zeki tekniklerin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmamastir.
Gelistirilen kontroldr yapisi problemin ¢dziimii i¢in gerekli yeteneklere sahiptir.

Zeki kontroldr, merkezi islem birimi, konvansiyonel kontrolor, veri tabani,
kural tabani ve kullanici ara yiiziinden olusur. Sekil III.2 de zeki kontrolor blok

diyagrami verilmistir.

N
Zeki Kontrolér

Kullanici Ara P I ] e
Fizyoterapist Yiizeyi  vonon” Konvansi Pnel srenen
— ve ‘ Koniroldr Robot Kolu
~Hasta Bilgileri Merkezi i§lem Empedans Kontrol
-Terapi siiresi L M. K. D PID Kontrol
-Egzersiz Tiiril Birimi ’ ’

-Hareket tekrar sayisi
-Uygulanacak agirlik

-Direng seviyesi
-Hiz
-Egzersiz Sonuglar

A

@ @ Algilayicilar
ggunrel ) E F tepki |

Veri Kural
Tabani Tabani

Sekil II1.2 Zeki Kontrolor Yapisi
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: istenen konum

istenen

6 ' giincel konum

F: robot kolunun uygulayacagi kuvvet
Fepri: uzuv tepki kuvveti
7 : robot kolu eklem torku
M: atalet katsayis1
K: esneklik katsayis1

D: soniim katsayisi

Sistem islevi itibari ile kuvvet ve konum kontroliinii gerektirmektedir.
Kontrolor yapisinin olusturulmasi i¢in oncelikle konvansiyonel kontrol yontemleri
ile egzersiz tiirlerine gore arzu edilen kuvvet ve konum kontrolii gerceklestirilmistir.
Farkli egzersiz tiirleri i¢in farkli konvansiyonel kontrol tekniklerinin segilmesi,
kontrol parametre degerlerinin bir bolgede tutulmasi ve parametrelerin degistirilmesi
gerektiginden bu islemlerin gergeklestirilmesi icin veri taban1 ve kural tabani
olusturulmustur. Kullanicinin sistemi kontrol edebilmesi icin kullanici ara yiizii
gelistirilmistir. Konvansiyonel kontrolor, veri tabani, kural tabani ve kullanici ara
yiizli arasindaki iletisim merkezi islem birimi yolu ile saglanir. Bu birimler zeki
kontrolorii olusturur. Zeki kontrolorii olusturan birimlerin egzersiz tiirlerine gore
gorevleri Tablo III.1° de verilmistir.

Kuvvet kontrolii gerektiren egzersiz tiirleri i¢in empedans kontrol, konum
kontrolii icin PD ve PID kontrol yontemi kullanilmistir. Bazi egzersiz tiirleri kuvvet
ve konum kontrolii beraber gerektirmektedir. Bu egzersiz tiirelerinde empedans ve
PD kontrol beraber kullanilmistir. Egzersiz tiirlerine goére uygulanan kontrol
yontemleri Tablo 1.6 * da verilmistir. Empedans kontroliin sec¢ilmesinin sebebi
empedans parametrelerinin degistirilmesi yolu ile arzu edilen yumusaklik veya
sertlikte sistemin karsi diren¢ uygulayabilmesidir. Fizyoterapist hastaya egzersiz
hareketlerini yaptirirken son derece kolay ve yumusak bir sekilde hareketleri
yaptirabilmelidir. Ayrica direncli egzersizlerde arzu edilen direng seviyesi empedans

parametre degerlerinin degistirilmesi yolu ile elde edilir.
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Tablo II1.1 Zeki Kontrolor Birimlerinin Gorevleri

Egzersiz .
Merkezi Islem Birimi Veri Tabam Kural Tabam
Tiirii
Hasta uzvuna, sistem
-Kuvvet ve konum verilerini gercek tarafindan direng
zamanli olarak kural tabanina Maksimal direng tork uygulanmasi ve
Kas Testi | gonderir. bilgisini ve hasta kas uygulanmamasi
-Maksimal tork bilgisini kontroldre | derecesini tutar. esnasindaki uzuv
gonderir. konumuna gore kas
derecesini tespit eder.
-Ekstansiyon ve Fleksiyon agilari,
hareket tekrar sayist ve hizina gore
hareket yoriingesini belirler. Veri Egzersiz hareket
Pasif . o Kullanilmaz
tabanina gonderir. yoriingesini tutar.
- Belirlenen yoriingeyi egzersiz
sirasinda PID kontrolore iletir.
-Kuvvet algilayicidan gelen bilgiye Kuvvet algilayici
AKtif gore “hasta uzvunu hareket iizerinde ters yonde
o o Kullanilmaz
Yardimh | ettiremiyor” bilgisini kural tabanina kuvvet algilandiysa PID
gonderir. kontrolorii devreye sokar.
-Secilen diren¢ kademesine gore
veri tabanindan ilgili My,Ky4,Dqy
o * Hareket tekrar sayist
parametre degerlerini alir. o
o ) tamamlandiysa terapiyi
-Konum bilgisini degerlendirerek
. Kullanilmaz. durdurur.
Izotonik hareket tekrar sayisin1 hesaplar ve ) o
) * Direng seviyesine
kural tabanina gonderir.
) ) o gore uygun My, K, ve
-Segilen teknige gore ilgili My,K4,Dy o
o D4 degerlerini belirler.
parametre degerlerini kural
tabanindan kontrolore gonderir.
Veri tabanindan aldig1 agirlik, siire Direncli hareket
] ve uzuv uzunlugu degerini Hasta uzuv uzunlugu seviyesine gore
Izometrik . o o
kontrolore gonderir. degerini tutar. My,K4,Dy degerlerini
tespit eder.
Izokinetik | Hiz bilgisini kontrolére génderir. Kullanilmaz Kullanilmaz
. . . Fizyoterapistin  uyguladigi
Ogretme esnasindaki maksimum . . .
terapi  esnasindaki  terapi
. kuvvet ve konum verilerini tespit kuvvet-konum bilgilerini ve
Ogretme Kullanilmaz

eder, bu degerleri ve 6gretme

stiresini veri tabanina gonderir.

bu bilgilerin  maksimum
degerleri ile dgretme siiresini

tutar.
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Tablo II1.1 Devam

Veri tabanindan 6gretme konum-

Ogretme esnasindaki

Direk
kuvvet verilerini kontrolore kuvvet ve konum Kullamlmaz
Terapi ) o
gonderir. verileri
Hastanin agirligia ve
- Veri tabanindaki maksimum
Ogrenme esnasinda
kuvvet ve konum bilgisi ile kural
elde edilen maksimum
tabanini giincellestirir.
B EHA’ na gore ilgili
- Bu bilgileri kontrolore gonderir Ogretme esnasindaki
) ) ) veri dosyasin1 tespit
-Veri tabanindaki maksimum maksimum kuvvet ve
eder. Merkezi islem
konum bilgisi ile saglikli insanin o | konum bilgisini,
Zeki biriminden gelen
konuma ulagabilmesi gerekli Ogretme siiresini ve
Terapi gercek zamanli verilere

kuvvet-konum verisini veri
tabanindan alir ve kontroltre
gonderir.

-Kuvvet ve konum verilerini gercek
zamanli olarak kural tabanina

gonderir.

hastaya uygulanacak
egzersiz kuvvet-konum

verilerini tutar.

gore kuvvet ve konum
sinir degerlerinin
asilmasi durumunda
PD kontrolérii devreye

sokar.

Merkezi islem birimi, tiim egzersiz tiirleri icin ortak olarak asagidaki gorevleri

yerine getirir:

Algoritma se¢imi,

tabanindan gelen bilgilerin kontroldrlere gonderilmesi.

Veri tabanindaki hasta parametrelerinin algoritmalara génderilmesi,

Algilayicilardan gelen bilginin kural ve veri tabamina, kural ve veri

Veri tabani, tiim egzersiz tiirleri i¢in ortak olarak hasta bilgilerini ve egzersiz

sonuclarini tutar.

I11.1.3 Robot Kolu:

Alt uzuvlara (diz ve kalca) iliskin egzersiz hareketleri fleksiyon-ekstansiyon,

abduksiyon-adduksiyon ve rotasyondur. Fleksiyon-ekstansiyon ve abduksiyon-
adduksiyon hareketlerinin bir robot tarafindan gerceklestirilebilmesi igin ii¢
serbestlik derecesine ihtiya¢c vardir. Rotasyon hareketi icin gelistirilecek
mekanizmalarin eklemlerinde motorlarin bulunmasi veya kompleks mekanizmalarin

gelistirilmesi gerekmektedir.
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Bu tezde sadece diz eklemi i¢in rehabilitasyon yapacak bir zeki kontrolor
gelistirilmis olmasina ragmen gelistirilen robot sistemi tiim alt uzuvlarin
rehabilitasyonunu gerceklestirecek yetenektedir. Gelistirilen sistem ii¢ serbestlik
dereceli olup diz icin fleksiyon-ekstansiyon, kalca i¢in fleksiyon — ekstansiyon ve
abduksiyon-adduksiyon hareketlerini yapabilir. Mekanizmanin tahriki ic¢in tork ve
hiz kontrolii yapilabilen motorlara, egzersiz esnasinda olusan kuvvetlerin Ol¢iimii
icin kuvvet algilayicilara ve hareket sinirlandirmasi i¢in sinir anahtarlarina ihtiyag
duyurulur. Bu tez calismasinda sadece bir serbestlik derecesi kullanilmigtir. Tasarima
2003 yilinda baslanmis ve bu siire iginde dort farkli prototip gerceklestirilmistir.
FIZYOTERABOT adi verilen nihai tasarim Sekil II1.3’te verilmistir.

MOTOR 2 (SM)

- &  (Diz Eklemi)
-
R

MOTOR 1 (SMy)
(Kalga Eklemi)

Lil\V

MOTOR 0 (SMo)

Sekil IT1.3 FIZYOTERABOT

FIZYOTERABOT, paralelogram prensibine gore calisan ii¢ serbestlik dereceli
bir robot koludur. Robot kolunun ii¢ motoru da tabana yerlestirilerek motor
agirliklarinin robot kolu dinamiklerine etkileri azaltilmistir. Bu nedenle dinamik
denklemler basitlesmistir. Ayrica seri siiriilen tipteki robot kollarina gore linkl ile

link2 arasindaki hareket bagimliligi paralel yapida daha azdir. Boylece tahrik
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elemanlarimin diger tahrik elemanlar iizerine olabilecek etkileri yok edilmistir.

FIZYOTERABOT;

Ug serbestlik dereceli,
Pantograf yapiya sahip,

Uzuv boyutuna gore ayarlanabilir,

Her iki bacak icin kullanilabilir,

Alt eklem hareketlerini gerceklestirebilecek dzelliklere sahiptir. Yani diz i¢in

fleksiyon-ekstansiyon, kalca i¢in abduksiyon-adduksiyon ve fleksiyon-

ekstansiyon yapabilir.

Tablo III.2 ve Tablo IIl.3° de robot kolunun gergeklestirebildigi egzersiz

hareketlerine gore eklem hareket sinirlari, hareketlerin gergeklestirildigi eksenler,

calisan motorlar ve hasta pozisyonlar1 verilmistir.

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

HAREKET HASTA
UZUV HAREKET EKSEN | MOTORLAR .
SINIRI POZISYONU
Diz
D EHA
/
[ -45°-90°
Fleksiyon- |
X vey 2 Oturur
\\ Ekstansiyon .
FIZYOTERABOT
-35°-90°
EHA
-15°-45° Oturur
Abduksiyon- .
FIZYOTERABOT X vez Taban(0) veya
Adduksiyon
-15°-45° yatar
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Tablo I11.3 Diz fleksiyonda ve ekstansiyonda iken Kalca Fleksiyon —Ekstansiyon

HAREKET HASTA
UZuv HAREKET EKSEN | MOTORLAR .
SINIRI POZISYONU
EHA
Diz 0°-120°
fleksiyonda
X vey 1-2 yatar
Fleksiyon-
Ekstansiyon | FIZYOTERABOT
0°-120°
EHA
Diz 00_900
ekstansiyonda
X vey 1 yatar
Fleksiyon-
Ekstansiyon | FIZYOTERABOT
0°- 80°

II1.2 FIZYOTERABOT DONANIMI:

FiZYOTERABOT un donamim yapis1 Sekil II1.4° de verilmistir. Sistem

donanimi su elemanlardan olusur:

e Servo Motor, Servo Motor Siiriiciiler ve Rediiktor,

e Veri Toplama Kartlar1 (VTK),

e Konum Algilayici olarak Enkoder Emulasyonu,

e Kuvvet/Tork Algilayici ve Kontrolorii,

e  Sinir Anahtarlari,

e Acil Durdurma Butonu.

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

analog akim (tork) bilgisine doniistiiriilerek motor siiriiciilerine aktarilir. Motor

siiriiciiler servo motorlara yol verir ve robot kolu mekanizmasinin hareketi saglanir.

Robot kolu mekanizmasi iizerindeki kuvvet

ve konum algilayicilarindan gelen

veriler, VTK’ lar yolu ile zeki kontrolore aktarilir. Sinir anahtarlari mekanizmanin
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istenen sinirlarin disina ¢ikmasini engeller. Donanim elemanlar ile ilgili genis bilgi

Ek A’da verilmistir.

o ACIL HASTA
BILGISAAR

Dijital Kuvvet ve Konum Bilgisi

Veri Toplama Analog:Tork Bilgisi SERVO
ZEKI KONTROLOR ko »| MOTOR —»f MOTOR >
SURUCU

Dijital Tork Bilgisi I
Resolver-

Fizyoterapist

4
AnaShTa::IaH RoBOT
Enkoder Emilasyonu KOLU
Analog Tork Bilgisi ‘
RS232 p| KUWET g KUWVETITORK
e | KONTROLORU [ ALGILAYICI
Dijital I/O

Sekil IT1.4 FiZYOTERABOT Donanim
I11.3 FIZYOTERABOT ’un KONTROLU

FiZYOTERABOT’ un kontroliinde konvansiyonel kontrol tekniklerinden
empedans, PD ve PID kontrol teknikleri kullanilmistir. Egzersiz tiirlerine goére uygun
kontrol tekniginin se¢imi zeki kontrolor tarafindan yapilmaktadir. Kontrol diz
fleksiyon-ekstansiyon hareketi icin gerceklestirilmistir. Bu hareket tek serbestlik
derecesi gerektirmektedir. Diz fleksiyon-ekstansiyon hareketi link 2 tarafindan

gerceklestirilir.

II1.3.1 Empedans Kontrol:

Robot kolu genel dinamik modeli denklem III’1 de verilmistir.

M(q)G+hy(g.q)=7+ J),TE

harici

(1L 1)

Burada link ataleti M, eklem agis1 g, Coriolis-merkezkac ve yercekimi torklar

hy (g.q), motor torku 7 , Jakobiyen Jy, robot kolu u¢ noktasina etki eden kuvvet ise

Fraici ile temsil edilmektedir. Link 2 tek serbestlik dereceli bir sistemdir ve Sekil

II1.5° de gosterilen bir sarkag gibi diistiniilebilir.
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Doénme
Noktasi

Sekil IIL.5 Link 2’nin Temsili

Buna gore link 2 icin gerekli dinamik model denklem II1.2 ile verilir;

=7,+J" F (111.2)

y* harici

1202 + TverZ

M=1, hy=1

yer2

J,=J, =L, J, ' =1/L,
I>: Link 2’nin atalet momenti [kgmz]
92: Link 2 eklem ivmesi [derece/s’]

T, Yercekimi etkisi [Nm]

Jy2: Link 2 Jakobiyeni

7, : Link?2 i¢in gerekli motor tork degeri [Nm]

L,,: Link2 kiitle merkezinin donme noktasina uzakligi

Link 2 yi tahrik eden motora bagli olan rediiktdér 100 cevrim oranhidir. Bu
yiizden disaridan etki eden tork degerleri (yercekimi etkisi, atalet, harici kuvvet) 100

e boluniir.

Denklem 11.43’ ten yararlanarak link 2 icin empedans kontrol kural1 asagidaki

sekilde olur.

TZ — Tyerz _|: 00112 (Dde‘e + Kdee )i|+|: 00112 —LgZ}OOIF (III3)

harici
L M oM,

g2 d
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M,: arzu edilen atalet katsayis [kg]
Dy: arzu edilen soniim katsayisi [N/derece]
K, arzu edilen esneklik katsayis1 [Ns/derece]

6, : Eklem Konum hatasi [derece]

I11.3.2 PD Konum Kontrol:

Tek serbestlik dereceli link 2 i¢in PD pozisyon kontrol kurali asagida verilmistir.

de,
n=K, 0+ Ky, (I1L.4)

K,: Oran Katsayis1

Kger: Tiirev katsayisi

I11.3.3 PID Konum Kontrol:

Tek serbestlik dereceli link 2 i¢in PID pozisyon kontrol kurali yer ¢ekimi etkisi

dahil olmak iizere asagida verilmistir.

7,=K,0,+K, J'eedt +K,,, ddf" +7

int yer2

(I1L.5)

K Integral katsayisi
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II1.4 EGZERSIZ TURLERI VE KONTROL
ALGORITMALARI

FiZYOTERABOT daha 6nce Boliim I1.2 ¢ de ayrintil sekilde agiklanmis olan
bes farkli egzersiz tiiriinii gerceklestirebilir.

- Pasif Egzersiz

Aktif Yardimli Egzersiz

- Izotonik Egzersiz

- Izometrik Egzersiz

- Izokinetik Egzersiz

- Roboterapi

Ayrica sistemin dogrudan fizyoterapist kontrollii hareket yaptirma (operator
modu) ve “Kas Testi” yapabilme 6zelligi de vardir.

Rehabilitasyon siirecinde mevcut egzersiz tiirlerinin bazilarinda terapatik
cihazlar, bazilarinda fizyoterapist, bazi tiirlerde ise terapatik cihaz veya fizyoterapist
hastaya egzersiz hareketlerini yaptirir. Buna gore gelistirilen sistem hem bir
fizyoterapist hem bir terapatik cihaz gibi caligmaktadir. Buna gore bazi1 egzersiz
tiirlerinde 6grenme islemi mevcut bazilarin da ise mevcut degildir. Baz1 egzersiz
tirlerinde kuvvet, konum, siire, hareket tekrar sayis1i gibi bilgilerin sisteme
fizyoterapist (kullanic1) tarafindan kullamici ara yiizii kullanilarak girilmesi
gerekmektedir. Bu egzersiz tiirlerine gore cihaz veya fizyoterapistin gerekli
hareketleri yaptirmasi, Ogrenme safhasinin olup olmadigi ve hangi tip giris

bilgilerinin olmas1 gerektigine iliskin simiflama Tablo I11.4” de verilmistir.
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Tablo I11.4 Egzersiz Tiirlerine Gore Sistem Giris Bilgileri

Cihaz veya

Kullanmic Ara Yiiz Giris Bilgileri

Hareket tanmim ve

Egzersiz Tiirii Ogrenme
Fizyoterapist Direnc Konum Hiz Aciklama
Terapatik Cihaz, * Hasta kas gerilmesi yok.
PASIF fizyoterapist veya Yok Yok Var Var * EHA swnirlarinda uzuv
herhangi bir kisi hareket ettirilir.
* Kas gerilmesi biraz var.
* Hasta EHA sinirina kadar
AKTIF YARDIMLI Fizyoterapist Yok Yok Yok Yok hareketi kendisi yapar,
hareket yardimli olarak
tamamlanir.
. . Terapatik Cihaz . . EHA'’ nda degisme meydana
[ZOMETRIK Yok Direncli Var Yok gelmeden sabit direng
veya Fizyoterapist
uygulanir.
. . Di kars1 EHA
IZOTONIK Terapatik Cihaz Yok Direncli Yok Yok renee it
tamamlanmaya calisilir.
. . . Hast klem hareket h
[ZOKINETIK Terapatik Cihaz Yok Direncli Yok Var . a,nm cem freel
sabit tutulmaya calisilir.
Direncli
EL ILE YAPILAN Fizyoterapist Var veya Var - Hastaya gore degisir
Direngsiz
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Genellikle hastalarin kas derecelerinin tespiti fizyoterapist tarafindan el ile
yapilir. Bu kas testi siniflamas1 Tablo III.5’te verildigi gibi 0’ dan 5° e kadardir.
Yaptirmis oldugu hareketler ve hastadan bu hareketlere gelen tepkilere gore
fizyoterapist hastanin kas derecesini tespit eder. Kas testini gerceklestiren miyometri
gibi bazi test cihazlart da son yillarda kullanilmaya baslanmistir. (MYOGAUGE
2007, Hogganhealth 2007) Kas derecelerinin tanimlar ve yapilmasi gereken egzersiz

tiirlerinin tanimlar1 Tablo IIL.5° te verilmistir.

Tablo II1.5 Manual Kas Testi Siniflamasi ve Egzersiz Tiirleri (Ergoz 2005)

Smif Tanim Egzersiz Tiirii

(0) Sifir Hicbir kasilma palpe edilmemesi Pasif

Hafif kasilma bulgular1 olmakla birlikte higbir
(1) Eser Pasif
eklem hareketi bulunmamasi

Kas gerilmesi var, Yercekimi ortadan
(2) Zay:f Aktif yardiml
kaldirildiginda hareketi tamamlayabilme

Yercekimine kargi tam eklem hareketini
(3) Orta Aktif
tamamlayabilme

. Orta derecede dirence ve yercekimine karsi
4) Iyi Aktif+direncli
tam eklem hareketini tamamlayabilme

Maksimum dirence ve yer ¢ekimine karsi tam o )
(5) Normal Aktif+direncli
eklem hareketini tamamlayabilme

FIZYOTERABOT kas testi yaparak hastanin kas derecesini ve fleksiyon ve
ekstansiyondaki EHA’ n1 tespit edebilmektedir.
FIZYOTERABOT’ un egzersiz tiirlerinde kullamlan kontrol yontemleri Tablo

II1.6° da verilmistir.

Tablo I11.6 Egzersiz Tiirleri ve Kontrol Yontemleri

Egzersiz Tiirii Kontrol Yontemi
Pasif PID Kontrol
Aktif Yardiml PD Konum Kontrol+Empedans Kontrol
Izometrik Empedans Kontrol+Tork Kontrol
[zotonik Empedans Kontrol
Izokinetik Empedans Kontrol
Roboterapi (fizyoterapist) Empedans Kontrol +PD
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Egzersiz tiirlerine iligkin akis diyagramlari, egzersizin uygulandigi hasta tiiri,

hareket tanimlar1 ve kullanici ara yiiz giris bilgileri asagida detayli olarak verilmistir.

I11.4.1 Pasif Egzersiz:

Hasta Tiiru:
Bu egzersiz tiirii Ozellikle kas gerilmesi hi¢ olmayan (0 derece) (drnek: felcli

hastalar) veya cok az olan (1. derece) hastalara uygulanir.

Hareket Tanimi:

Hastanin uzvu EHA sinirlarinda direngsiz olarak hareket ettirilir.

Giris Bilgileri:
Fizyoterapist ara yiizden istedigi hareket sinirlarini (fleksiyon — ekstansiyon), hareket

tekrar sayisini ve hizim girer.

Kontrol Yontemi:
Yukarida verilen bilgilere gore PID kontrol algoritmasi kullanilarak PID konum

kontrol gergeklestirilir.

Aciklama:

PID kontrol algoritmasi ve takip edilecek yoriingenin belirlenmesi i¢in Simulink
modeli olusturulmugstur. Kullanic1 ara yiiziinden girilen hareket simirlar1 ve hiz
bilgisine gore takip edilecek yoriinge ilgili model tarafindan olusturulur. Bu yoriinge
bilgisi veri tabanina kaydedilir. Fizyoterapistin ara yilizden egzersizi baglatmasiyla
PID Simulink modeli ¢aligmaya baslar ve veri tabanindan yoriinge bilgisi alinarak

modele uygulanir.

Pasif egzersize iliskin akig diyagrami Sekil I11.6° da verilmistir.
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PASIF EGZERSIz

BASLA
HASTA BILGILERINI GIR

Y

FLEKSiYON EKSTANSIYON
HAREKET SINIRINLHAREKET
TEKRAR SAYISINI ve HIZINI
GIR

Y

YORUNGEYi OLUSTUR

Y

PID KONTROL iLE HAREKET
SINIRLARINDA HAREKETE |t
BASLA

Sekil I11.6 Pasif Egzersiz icin Akis Diyagranmm

I11.4.2 Aktif Yardimh Egzersiz:

Aktif yardimli egzersiz fizyoterapist tarafindan yapilan bir egzersiz tiiriidiir.
Hasta uzvunu kaldirabildigi yere kadar kendisi hareket ettirir. Hareketin kalan kismi1

fizyoterapistin yardimiyla tamamlanir.

Hasta Tiirii:

Kas gerilmesi 2 veya 3. derece olan hastalara uygulanir.
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Hareket Tanimi:
Hasta hareket edebildigi konuma kadar bacagini hareket ettirir. Hareket
ettiremedigi konumdan itibaren gidilmesi gerekli hareket sinirina robot tarafindan

gotiiriiliir.

Giris Bilgileri:

Hasta uzuv bilgisi ve ekstansiyon siniri.

Kontrol Yontemi:

Hastanin hareket edebildigi simira kadar bacagin agirhigi, yer cekimi
kompanzasyonu yapilarak elimine edilir. Bu sinira kadar hasta, bacagin1 empedans
kontrol algoritmasinin devrede olmasi ile rahat sekilde hareket ettirir. Empedans
kontrol parametrelerinin seciminde, hastanin bacagimi miimkiin olan en diisiik
seviyede direngle hareket ettirebilmesi ve hareket esnasinda mekanizmada herhangi
bir titresimin olugsmamas1 hususlar1 géz oniinde bulundurulmustur. Bu parametrelerin
tespiti su sekilde yapilmistir: Empedans parametreleri Tablo III.7° de verilen
araliklarda degistirilerek ve bunlarin kendi aralarindaki kombinasyonlar1 géz 6niine
almarak 74, 80, 86 Kg. agirhigindaki ii¢ ayr1 denek icin yavas (16 derece/s), orta (32
derece/s) ve hizli (48 derece/s) seklinde ii¢ ayrn hiz kademesinde diz fleksiyon-
ekstansiyon egzersizleri yapilmistir. Bu parametre degerleri gerekli kararlilik
analizleri yapilarak sistemi kararsizliga gotiirmeyecek ve titresime yol agmayacak
sekilde se¢ilmistir.

Tablo II1.7 Empedans Parametre Degerleri

My [Kg] 3 4 5 6 7 8 9 10

K4 [N/derece] 1 20 40 60 80 100

Parametre

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

Bu deneyler esnasindaki gdzlem ve deney sonuglar incelenmis Mg=4, K4=20
ve Dg=0.01 degerleri i¢in sistemin titresime yol acmadigi ve en diisiik seviyede
direng¢ gosterdigi tespit edilmistir. Yavas ve Orta hizlar i¢in deney sonuglar Sekil
1.7 ve Sekil III.8 ‘de verilmistir. Grafiklerde deneklerin hareket yoriingeleri ve

tiretmis olduklar1 kuvvetler goriilmektedir. Konumun pozitif yonde artimi
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ekstansiyon hareketini, ekstansiyon sinirindan negatif yondeki hareket fleksiyon

hareketini gostermektedir.

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

Kuvvet [N]

100 100 100

Konum [Derece]

N ol

man [s]

Sekil II1.7 Yavas Hiz icin My=4, K4=20, D4=0.01 Fleksiyon-Ekstansiyon Hareketi

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

Kuvvet [N]

o
o - =
e
o

15

Zaman [ms]

100 100 100

Konum [Derece]

Zaman [ms] Zaman [ms] Zaman [ms]

Sekil IT1.8 Orta Hiz icin My=4, K4=20, D4=0.01 Fleksiyon-Ekstansiyon Hareketi
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Egzersiz esnasinda hastanin bacagini hareket ettirememesi durumunda alt
bacagina bagli olan kuvvet algilayici iizerinde kuvvet degeri olusur. Ters yonde
olusan bu kuvvet degeri Simulink modeli tarafindan tespit edilir ve hareketin
tamamlanmasi icin PD konum kontrol algoritmasi devreye girer, hastanin kendini
hareket ettirdigi hizin aynisiyla hasta uzvu ekstansiyon sinirina gotiiriiliir ve yine
ayn1 hizda baglangi¢c konumuna getirilir.

Aktif yardimh egzersize iliskin akis diyagrami Sekil I1I1.9” da verilmistir.

BASLA

HASTA BILGILERINI VE
HAREKET SINIRINI GIR

Y

> EMPEDANS KONTROL ILE >
HAREKET

KUVVET ALGILAYICIDA HAYIR
HASTA UZUV AGIRLIGI VAR

MI?

HAREKET HIZINI AL, PD KONTROL
iILE EKSTANSIYONU TAMAMLA VE
BASLANGIC KONUMUNA DON

Sekil IT1.9 Aktif Yardimh Egzersiz icin Akis Diyagramm

73



I11.4.3 izotonik Egzersiz:

Hasta Tiirii:

Kas gerilmesi olan (4. derece) hastalara kuvvetlendirme icin yapilir.

Hareket Tanimi:

Hastaya eklem hareket agikligi boyunca direng uygulanir.

Giris Bilgileri:

Direng¢ kademesi, hareket tekrar sayisi.

Kontrol Yontemi:

Uygulanacak diren¢ seviyesine gore atanan empedans parametreleri ile
empedans kontrol yapilir. izotonik egzersiz icin dort farkli direng seviyesi
belirlenmistir. Bunlar “Hafif, Orta, Yiiksek, En Yiiksek” seklindedir. Fizyoterapist
ara yilizden diren¢ seviyesini sectiginde secilen direng seviyesine gore kural
tabaninda atanacak empedans parametre degerleri belirlenir. Bu kurallar asagida

verilmistir.

Kural 1 < Eger Direng Seviyesi Hafif ise My=4, K;=20, D,=0>
Kural 2 < Eger Direng Seviyesi Orta ise My=5, K;=60, Dj=0>>
Kural 3 < Eger Direng Seviyesi Yiiksek ise M,=8, K,=40, D,=0>

Kural 4 < Eger Direng Seviyesi En Yiiksek ise M;=10, K;=100, D=1 >

Empedans parametrelerinin belirlenmesi ve atanmasina iligskin detayli bilgi
Boliim IV.3.1 ve IV.3.2°de verilecektir.

[zotonik egzersize iliskin akis diyagramm Sekil II1.10° da verilmistir.
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BASLA

HASTA BILGILERINI GIR

v

UYGULANACAK DIRENG
KADEMESI VE HAREKET
TEKRAR SAYISINI GIR

v

EMPEDANS KONTROL e e—

EKRAR SAYIS
AMAMLANDI M

Sekil IT1.10 izotonik Egzersiz icin Akis Diyagrami

I11.4.4 izometrik Egzersiz:

Bu egzersiz tiiriinde hasta, uzvunu empedans kontrol ile hareket ettirir.
Fizyoterapist, ara yiizden hasta uzvu EHA’na ulasincaya kadar sistemin uzvun
hareketine kars1 uygulamasi gereken direng seviyesini de secgebilir. Boylece EHA’na

kadar izotonik EHA’’nda izometrik egzersiz yapilmis olur.

Hasta Tiirii:

Kas gerilmesi olan hastalara (4. derece) kuvvetlendirme icin yapilir.

Hareket Tanimi:

Hastaya eklem hareket agikliginda sabit direnc uygulanir.
Giris Bilgileri:

Izotonik ve izometrik direng seviyesi, siire, (izometrik hareketi bir defa veya

tekrarli olarak yaptirilabilme secenekleri de vardir.)
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Kontrol Yontemi:

Hasta EHA’na kadar ayagim secilen direng seviyesine gore karsi direngle
hareket ettirir. Bu kars1 direncin uygulanmasi su sekilde olur: Fizyoterapist ara
yiizden egzersizi baglattiginda simulink modelindeki empedans kontrol
algoritmasinda bulunan My, K4 ve D4 empedans parametre bloklarina secilen direng
seviyesine gore kural tabaninda bulunan uygun parametre degerleri alinarak atanir.
Hareket boyunca izotonik egzersiz yapmis olur. Uzvun durdugu konumda motor
tarafindan ters yonde girilen agirlik degerine karsilik gelen tork degeri, girilen siire
kadar hastaya uygulanir. Hastanin uygulanan karsi dirence dayanamamasi
durumunda kuvvet algilayici tizerinde ters yonde bir kuvvet ve konum algilayicilar
tarafindan algilanan konum hatasinda negatif bir deger olusur. Bu durumda
empedans kontrol devreye girer ve hasta uzvunu baslangi¢c konumuna gotiirebilir.

Izometrik egzersize iliskin akis diyagrami Sekil II1.11° de verilmistir.

BASLA

HASTA BILGILERINI GIR

Y

iZOTONIK VE iZOMETRIK
DIRENG SEVIYESINI GIR

Y

EMPEDANS KONTROL

Y

EKLEM ACIKLIGINDA TERS
YONDE TORK UYGULA

EMPEDANS
KONTROL ILE
BASLANGIC
KONUMUNA DON

BITIR

Sekil IT1.11 izometrik Egzersiz icin Akis Diyagram
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I11.4.5 izokinetik Egzersiz:

Izokinetik egzersiz ozellikle kas derecesi 5 olan sporculara uygulanan bir

egzersiz tiiriidiir.

Hasta Tiiru:
Kas seviyesi en iist seviyede olan (5. derece) ozellikle sporculara yonelik

kuvvetlendirme egzersizidir.

Hareket Tanimi:
Sporcu bacagini miimkiin oldugu kadar hizla hareket ettirmeye ¢alisir. Buna

karsilik sistem sporcunun hareket hizini sabit tutmasini saglayacak direnc iiretir.

Giris Bilgileri:
Hareket hiz1.

Kontrol Yontemi:

Fizyoterapist tarafindan egzersiz baglatildiginda empedans kontrol
algoritmasi ile birlikte sporcu uzvunu hareket ettirir. Uzuv hareket hizi modelde
siirekli olarak kontrol edilir. Hareket hiz1 fizyoterapistin belirlemis oldugu hiza
ulasmas1 durumunda kuvvet algilayicidaki kuvvet degeri donme noktasina olan
uzaklik ile ¢arpilarak elde edilen tork degeri motor tarafindan harekete zit yonde
tiretilir. Boylece sporcu kuvvetini arttirsa bile sistem ayni kuvveti sporcuya
hareketine ters yonde uygular. Sporcunun hareket hizi algilanarak bu hizda sabit
tutmay1 saglayacak tork degeri motor tarafindan {iretilir.

[zokinetik egzersize iliskin akis diyagram Sekil II1.12° de verilmistir.
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BASLA

SPORCU BILGILERINI GIR

v

HIZ BILGISI VE HAREKET
TEKRARINI GIR

v

_> EMPEDANS KONTROL <—

HAREKET HIZINI SABIT EVET
TUTACAK TERS YONDE
TORK URET

GIRIS HIZINA
ULASILDI MI?

HAYIR

Sekil IT1.12 izokinetik Egzersiz icin Akis Diyagram

I11.4.6 Roboterapi:

Bu egzersiz tiiriinde islem iki safhada gerceklesir. Bu safhalar 6grenme ve
terapi safhalaridir. Terapi safhasi ise kendi icinde direk terapi ve zeki terapi olmak
tizere ikiye ayrilir.

Ogrenme safhasinda fizyoterapist hastaya gerekli egzersiz hareketlerini
Sekil III.13’de goriildiigi gibi yaptirir. Bu arada kuvvet algilayici fizyoterapistin
uyguladigt kuvvet degerlerini algilar ve bu degerler zeki kontrolor tarafindan

alinarak veri tabanina kaydedilir.
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Sekil I11.13 Fizyoterapistin sisteme egzersiz hareketlerini 6gretmesi

Sistem 6grenme modunda iken 6grenme verileri; yani konum, kuvvet, konum
ve kuvvet degerlerinin en yiiksek degerleri (maksimumlar) ve Ogrenme zamani
verileri kaydedilir. Zeki Kontrolor, kuvvet ve konum verilerini veri tabanina

kaydeder.

Terapist
Kuvvet ve

Konum o
SISTEM Ogrenme Kuvvet
ve Konum

Hasta Tepkisi

Sekil I11.14 Ogrenme Modu (fizyoterapistin terapisi)

Ogrenme modu akis diyagrami Sekil I11.15°de verilmistir.
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=
'

HASTA VERILERINI VE
OGRENME SURESINI GIR

!

—P EMPEDANS KONTROL

!

KUVVET, KONUM ve MAX
DEGERLERINI KAYDET

Sekil IIL.15 Ogrenme Modu Akis Diyagramm

Terapi safhasinin amaci fizyoterapistin uyguladigi terapiyi modellemektir. Bu
safhada, sistem Ogrenme safhasinda edindigi bilgileri kullanarak fizyoterapistin
hareketini kendi basina yapar. Terapi safhasi da sistemde islevlerine gore
siniflandinlmistir. Bunlar direk terapi ve zeki terapidir. Direk ve zeki terapiye iliskin

aciklamalar agsagida verilmistir.

I11.4.6.1 Direk Terapi:

Bu tiirde 6grenme safhasindaki 6grenme verileri veri tabanindan alinarak zeki
kontroldr tarafindan robot koluna gonderilir. FIZYOTERABOT, fizyoterapistin
hastaya uygulamis oldugu kuvvet ve konum verilerini kullanarak hastaya egzersiz
hareketini yaptirir. Direk Terapi fizyoterapistin hareketinin birebir taklididir. Direk

Terapiye iliskin akis diyagrami Sekil II1.16’da verilmistir.
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=

A
TERAPI SURESINI GIR

A
KUVVET VE KONUM VERILERINI
VERI TABANINDAN AL ve
KONVANSIYONEL KONTROLORE
GONDER

/
EMPEDANS KONTROL

TERAPI SURESI
DOLDU MU?

EVET
( BITIR )

Sekil I11.16 Direk Terapi Modu

I11.4.6.2 Zeki Terapi:

Fizyoterapist terapi esnasinda bazen hastanin eklemini zorlayarak acar.
Fizyoterapistin hasta uzvunu zorlayarak acmasinin sebebi hastanin uzvunu a¢mak
istememesi ve harekete tepki vermesidir. Zeki terapinin gelistirilen sisteme
eklenmesinin amaci bu yontemi modelleyebilmektir.

Fizyoterapist hastanin tepkisini belirli bir seviyeye kadar kendi uyguladigi
kuvvet ile yok eder. Bu tepki kuvvetinin seviyesi fizyoterapistin tecriibesi ile
ilgilidir. Zeki terapinin sistemde nasil gerceklestigi sistematik bir sekilde asagida
verilmistir:

¢ Fizyoterapist 6grenme sathasini ara yiizden caligtirarak gerekli hareketleri
hastaya robot ile birlikte yaptirir.

o Ogrenme safthasinda, konum ve kuvvet algilayicilar yolu ile konum ve kuvvet
verileri veri tabanina kaydedilir.

e Zeki terapi ara yiizii fizyoterapist tarafindan ¢alistirilir. Ogrenme safthasinda
kaydedilmis olan kuvvet ve konum degerlerinin maksimumlarinin
belirlenmesi icin ilgili butona tiklanir. Konum ve kuvvet degerlerinin

maksimum degerleri bilgisi zeki kontrolor tarafindan yazilim yolu ile
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belirlenir ve kaydedilir. Yani bagka bir deyisle fizyoterapistin tecriibesi
sisteme aktarilir. Bu degerler, sinir degerler olup robotun terapi yaptirmasi
esnasinda asilmaz. Bu degerlere ulasilmasi durumunda sistem terapiyi
durdurur.

Daha 6nceden her EHA icin (0 dan 75 dereceye kadar 10 derecelik adimlarla)
farkli agirhiklardaki (67-80 kg aras1 6 denek i¢in) saglikli deneklerden alinan
EHA ve kuvvet verileri veri tabanina yerlestirilmistir. Bu veriler alinirken
denekler Sekil III.13’teki gibi robota baglanmis ve fleksiyon-ekstansiyon
hareketleri yaptirilmistir. Kullanilan deneklerin verileri Tablo II1.8° de
verilmigtir. Bu deneklerin seciminde birbirine yakin boy uzunlugunda ve
farkli agirliklarda olmalarina dikkat edilmistir. Yani fizyoterapistin saglikli
bir insanin eklem hareketini nasil yaptirdig1 sistem tarafindan bilinmektedir
Bu bilgilere iligkin kuvvet ve konum verileri veri tabaninda bulunur. Veri

tabanindaki denek verilerinin sayisi artirilabilir.

Tablo II1.8 Denek Verileri

- Bacak
Denek Adirhik Boy [cm] Ay? k Uzunlugu Yas
[kg] Uzunlugu [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

Saglikli deneklere iligkin veriler dosyalanirken her denegin adina gore (A,
B,C gibi) klasorler olusturulmus ve bu klasorlerin icine EHA’na gore dosya
isimleri (1, 2, 3 gibi) dosya isimleri verilmistir. Tablo II1.9°da EHA

araliklarina gore dosya isimleri verilmistir.

Tablo II1.9 EHA Arahliklarina Gére Dosya Isimleri

Dosya Adi EHA Arahg
1 0<EHA<15
2 15<EHA<25
3 25<EHA<35
4 35<EHA<45
5 45<EHA<55
6 55<EHA<65
7 65<EHA<75
8 75<EHA<85
9 85<EHA<95
10 -30<EHA<0
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Zeki terapi ara yiiziindeki “terapi verilerini yiikle” butonuna tiklandiginda
hasta agirligina gore uygun denegin verilerinin oldugu klasor ve &grenme
safhasinda fizyoterapistin hastanin uzvunu actigi maksimum EHA bilgisine
gore ilgili klasor i¢indeki uygun dosya adi kural tabaninda belirlenir, zeki
kontrolor tarafindan veri tabanindan alinarak robot koluna gonderilir ve terapi
baslatilir. Kural tabaninda bu islemi gerceklestiren kurallardan oOrnekler
asagida verilmistir. Kurallarin tamami1 EK D’ de verilmistir. HA hasta
agirligini, MK maksimum konumu belirtmektedir.

< Kural: Eger HA 75kg’dan biiyiik veya esit ve 80kg’dan kiiciik ve MK 15
dereceden biiyiik veya esit ve 25 dereceden kiiciik ise C klasoriiniin “2” adli

dosyasini al >

< Kural: Eger HA 81kg’dan biiyiik veya esit ve 86kg’dan kiiciik ve MK 65
dereceden biiyiik veya esit ve 75 dereceden kiiciik ise E klasoriiniin “7” adli

dosyasini al >

Hasta tepki vermedigi siirece bu verilerle terapi devam eder. Hastanin tepki
vermesi durumunda devreye PD kontrol algoritmasi girer ve Ogrenme
esnasinda elde edilen en yiiksek EHA smirina kadar robot hasta uzvunu
gotiiriir ve baslangic konumuna geri getirir. Bu esnada hasta tepkisi kuvvet
algilayici tarafindan gergek zamanh (sistemde kullanilan 6rnekleme zamani 1
ms’dir) olarak siirekli kontrol edilir. Hasta en yiiksek kuvvet smirin1 astiginda
sistem hastanin bacagim baglangic konumuna getirir. Sekil II1.17°de zeki

terapiye iliskin akis diyagrami verilmistir.

83



=

A

HASTA AGIRLIGINA UYGUN
KUVVET-KONUM VERILERINI AL

A

MAX KUVVET-KONUM VERILERINI
VE TERAPI SURESINI VERI
TABANINDAN AL

A

EMPEDANS KONTROL ile .
HAREKET h

A

KUVVET ALGILAYICIYI OKU

HAYIR
TEPKI VAR MI?

PID KONTROL ILE HAREKETE
DEVAM ET

EHA SINIRINA
GELINDI Mi?

TEPKI KUVVET
INIRINA GELINDI Mi2

BASLANGIC
KONUMUNA GELINDI

Mi? HAYIR
EVET
\
. BASLANGIC KONUMUNA GERI
lanll DON

BASLANGIC
KONUMUNA GELINDI

( BITIR )4

Sekil I11.17 Zeki Terapi Akis Diyagram

I11.4.7 Kas Testi:
Kaslar 6 derece ile degerlendirilmektedir. (Ergoz 2005) 4. ve 5. derece

kaslarin tespitinde orta derece ve maksimal diren¢ kullanilir. Bu direng seviyesi
fizyoterapistlere gore degismektedir. Bu nedenle sistem yazilimi, kullanilan bu
degerler kolayca degistirilebilecek sekilde esnek yapida gelistirilmistir. 1. derece

kaslarda Hafif kasilma bulgulan1 olmakla birlikte hicbir eklem hareketi bulunmaz.
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(Ergdz 2005) FIZYOTERABOT da tepkiler kuvvet algilayici ile algilandigindan
eklem hareketi olmadig: i¢in kuvvet olusmayacagindan O ile 1. derece kaslar tespit
edilemez. Bu farkin gozlenebilmesi icin EMG (Electromyogram) cihazina ihtiyag

vardir. Kas testi algoritmast Sekil II1.18’de verilmistir.

C BASLAT )

Empedans kontrol algoritmasini

<ﬁ :
I
N
3
)
5

Konum (t) degerini al

(=

2 saniye bekle

(=

Konum(t+2) degerini al

?
(=

Konum Fark: =
Konum(t)-Konum (t+2)

Hasta 0 veya
1. derece

Konum Farki =0

Hasta 2.
derece

<L

1

¥
(2)

Sekil I11.18 Kas Testi Akis Diyagramm
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Orta Derece Direng Uygula

Konum Farki =0 Hasta 3.
derece
Maksimal Direng Uygula
Konum Farki =0 Hasta 4.
derece

Hasta 5.
derece

Sekil I1I1.18 Devam
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II1.5 FIZYOTERABOT YAZILIM YAPISI VE SiSTEM

CALISMA MODLARI

Kullanicr ara yiizii ¢alistinldiginda ekrana Sekil I11.19° daki menii gelir. Hasta

bilgileri boliimiinden hastanin agirligi, boyu, ayak uzunlugu, diz alti uzunlugu ve

hastanin uzuv boyutuna gére mekanizmaya iliskin ayak konum bilgisi girilir. “Hasta

verilerini kaydet” butonuna tiklandiginda bu bilgiler sistem veri

tabanina

kaydolunur. Bu veriler algoritmalar icindeki atalet, yercekimi kompanzasyonu,

uygulanacak tork degeri ve alt uzuvlara ait kiitle hesaplarinda kullanilir.

b AMNA PAEML I

HASTA BILGILERI — EGZERSIZ TORU-
Kilosn (kg) 80 PASIF |
et i ARTIF YARDIMLI
St __IZOTONIE |
Diz Alta Uzunlugu (cm)l 56 [ZOMETRIE I
Ayak Konumu onum 2 - IZORINETIE I
Hasta Verilerini Kaydet | ROBOTERAPT
UZUV SECIMI
= DiZ
~ KALCA
- ems |
KAS TESTT 1 & hrtogn 00

Sekil I11.19 Kullanici Ara Yiizii Ana Menii Ekram

Hastanin hangi uzvuna (diz veya kalga) egzersiz uygulanacagi uzuv secimi

meniisiinden yapilir. Ekrandaki kas testi butonuna basildiginda hastanin kas

derecesini tespit eden kas testi islemi robot tarafindan gerceklestirilir.

Hastanin

durumuna gore fizyoterapist pasif, aktif yardimli, izotonik, izometrik, izokinetik veya

roboterapi egzersiz tiirlerinden birini segebilir. Ayrica fizyoterapist veya

hastanin

kendisinin robot kolu hareketini kullanici ekranini kullanarak kontrol edebildigi bir

operatdr modu da eklenmistir. Cikis butonu ile programdan ¢ikilir.
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Kullanici1 ekranlarindaki ‘‘yapilandir, baglan, baslat, durdur, acil
durdurma, anamenii, baslangic konum ve grafik sonu¢” butonlar1 her egzersiz
tiiriinde bulunan ortak amacli butonlardir. Bunlarin gorevleri asagida tanimlanmistir.

Yapilandir: Sistem yazilimini derlemek i¢in kullanilir.

Baglan: Yazilim ile donanim arasindaki iletisimin kurulmasini saglar.
Baslat: Egzersizi baslatir.

Durdur: Egzersizi durdurur.

Acil Durdurma: Egzersizi acil durumlarda durdurmak i¢in kullanilir.
Anamenii: Ana meniiye doniis icin kullanilir.

Baslangic Konum: Mekanizmay1 baslangic konumuna gétiiriir.

Grafik Sonuc: Grafik sonug¢ ekranini acar.

II1.5.1 Kas Testi :

Fizyoterapist once “Kas Testi” boliimiinden kas testini baslatir. Test
sonucunda kas derecesi butonuna tikladiginda 1 nolu alanda hasta kas derecesi
ekrana yazdirilir. Eklem hareket agikligi butonuna tiklandiginda 2 nolu alanda hasta
hareketi grafik olarak gozlenir ve hastanin ekstansiyon ve fleksiyonda ulagmig

oldugu maksimum eklem hareket aciklig1 ekranda 3 ve 4 nolu alanlara yazdirilir.

=10)x
File Edit Mew Insert Tools Dwsstop '-_Mﬁdow H|b £l
Has Test Kas Drecs Savive Test Has Dezecedi
Hasta Verillerini Yiskle ,m
BAETT - tas Dereces!
-$—| Test Etmel Istadidiniz Kas Devecesin... 5
DURDUR —
YAPILANDIR | HASTA KAS DERECESI
ACIL DURDURMA _ oudar |
EELEMHAREEET AGIELIGL I —
1
ag MAX. EKSTANSIYON ACISI (derece)
LR @ @
0.4 MAX. FLEKSIYON AGISI (derece)
02 @
Y01 o0z 03 0% 05 08 07 08 09 1 P

By AKDOGAR

Sekil I11.20 Kas Testi Ekram

3., 4. ve 5. derece kaslar uzvun hareket edebildigi derecelerdir. “3. derece

kaslarda kars1 bir diren¢ olmadan hasta EHA tamamlayabilmeli, 4. seviyede orta
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derece, 5. derecede ise maksimum direnc alabilmektedir”. (Ergéz 2005)
Fizyoterapistlerle yapilan goriigmelerde buradaki “orta derece” ve “maksimal direng”
kavramlarinin fizyoterapistlere gore degistigi tespit edilmistir. (Tatar Y., Canyurt E.)
Dolayisiyla her fizyoterapistin orta derece ve maksimal direng degerleri farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu yiizden kas testi islemine FIYOTERABOT’ da, kullanilan
kuvvet kontrol yontemi temel alinarak yeni bir yaklasim getirilmistir. Soyle ki,
sistemde empedans kontrol yontemi kullanilmaktadir. Empedans parametrelerinin
M, K, D) degistirilmesi durumunda sistem hastaya ekstansiyon ve fleksiyon
hareketleri esnasinda arzu edilen seviyede karsi diren¢ uygulayabilmektedir. Robot
kolu fizyoterapistlerin sistemin hastaya uygulayacagi diren¢ seviyelerini
hissetmelerini saglayacak sekilde tasarlanmistir. Bu amacla kuvvet algilayici iizerine
Sekil III.21a° da goriildiigii gibi fizyoterapistler i¢in bir kavrama aparati monte
edilmistir. Fizyoterapist Sekil III.21b’ de tasarlanan ara yiizii kullanarak, sistemin
hastaya uygulamasin istedigi direnc seviyesini belirleyebilir. Ekranda goriilen M, K
ve D empedans parametre degerlerini degistirerek ve bu degerlerde robot kolunu

hareket ettirerek robot kolunun hastaya uygulayacagi direnci hissedebilir.

Hastamn Adu Ayax Komm

DeneySaresi(s)| | ] [t <]

Kiloke) | o2

Boy(em) |

Ayaxuzunlugu(cn)

YAS

[ Beglan | [ Baglat ] [ Durdur ] [“KAYDET ]

ACIL DURDURMA

[sestaong xowu

(b)

Sekil I11.21 (a) Kavrama aparati (b) Parametre tespit arayiizii

Bu degerler Sekil II1.20°deki “kas derece seviye tespit” panelinde bulunan “test

edilmek istenen kas derecesi” segeneginde kullanilacak parametre degerleri olacaktir.

I11.5.2 Pasif Egzersiz:

Sekil II1.19” de verilen ana meniideki “egzersiz tiirleri” bolimiinde ‘“Pasif

butonuna tiklandiginda Sekil II1.22°deki ekran goriintiilenir. “Hiz” boliimiine pasif
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hareketin hiz1, “Fleksiyon ve Ekstansiyon” boliimlerine hastaya yaptirilmak istenen

2

pasif egzersizin simirlar1 ve Tekrar Sayis1 “ boliimiine hareketin kac kez
tekrarlanacag girilir. “Hareket Profilini Belirle” butonuna tiklandiginda sistem

girilen degerlere gore hareket yoriingesini belirleyen verileri olusturur.

PASIF EGZERSIZ

e |

Ekstansiyon Agisi 17

Fleksiyon Agis1 ,7
Tekrar Sayis1 Harsket Profins Beirie |

Yapalandir I Baglan | Baglat [ Durdur
sagLancig kowunu | Eozemsiz sowvgLari | ANA MENU |

Sekil I11.22 Pasif Egzersiz Ekrani

II1.5.3 Aktif Yardimh Egzersiz:

Aktif yardimhi egzersiz kullanici ekrami Sekil II1.23’de verilmistir. Bu
egzersiz tiirii i¢in “Ekstansiyon Siir1” boliimiinden hareketin ekstansiyon siniri
tanimlanir. Hasta uzvunu hareket ettirebildigi sinira kadar robot kolu uzuv ile beraber
hareket eder. Hasta uzvunu hareket ettiremedigi durumda bu kuvvet algilayicilart

tarafindan algilanir ve robot uzuv hareketini hastaya yardim ederek kendi tamamlar.

aar i

| AKTIF YARDIMLI EGZERSIZ

Ekstansiyon Sinin (derece)

Yapilanchr | Baglan | Baglat | Durdur

ACIL DURDURMA

BASLANGIC KONUMU | EGZERSIZ sowuqmml ANA MENU

Sekil I11.23 Aktif Yardimh Egzersiz Ekram
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I11.5.4 izotonik Egzersiz:

Izotonik egzersiz ekrani Sekil I11.24° de verilmistir. Hareket tekrar sayisi
“Hareket Tekrar Sayis1” boliimiinden girilir. “Diren¢ kademesi” meniisiine
tiklandiginda direnc seviyeleri goriintiilenir. Hareket tekrar sayisi girildikten sonra
diren¢ kademesi meniisiine tikladiginda Sekil II1.25° de goriildiigii gibi “Hafif-Orta,

Yiiksek, Cok Yiiksek” direng seviyeleri secilmek iizere goriintiilenir.

I DIRENGLI {ZOTONIK EGZERSIZ

Hareket Tekrar Sayis1
|Direng Kademesi J
Yapilanchr | Baglan | Baglat | Durdur |

ACIL DURDURMA

EGZERSIZ SONUGLARI | BASLANGIG KONULIU | ANA MENT

@ Akdogan, 2007

Sekil I11.24 izotonik Egzersiz Ekram

Direng Kademesi -

Hafif
Orta
Yoksek

Gok Yiksek

Sekil II1.25 Diren¢ Kademeleri

Diren¢ kademelerine gore atanan empedans parametre degerleri hareket
hizina gore Tablo II1.10°da verilmistir. Tabloda verilen kuvvet degeri, sistemin uzuv
ekstansiyona ve fleksiyona giderken uygulayabilecegi en yiiksek kuvvet deger
araliklarim1 gostermektedir. Bu deger araliklar1 74, 80 ve 86 kg. agirhigindaki ii¢

erkek denekle yapilan deneyler neticesinde bulunmustur.
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Tablo I11.10 izotonik Egzersiz Direnc Kademeleri Parametre Degerleri

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

. Yavas | Orta Hizhh | Yavas Orta Hizh
Seviye |Ma| Ka | Da 7151 48 16 2 48
Hafif | 4 | 20 0 8~10 | 10~13 | 15~20 | 17~20 | 20~22 30
Orta | 5] 60 0 10~15 21 20~25 | 23~26 30 40
Yiiksek| 8 | 40 0 11~18 | 26~27 | 30~35 | 30~45 | 40~42 50
Yiillj(l;ek 10 | 100 1 23~36 27 40~45 | 40~50 | 50~55 | 55~60

I11.5.5 izometrik Egzersiz:

Izometrik egzersiz tiirii icin tekrarli ve tekrarsiz olmak iizere iki ayn tiir
tanimlanmistir. Tekrarsiz tiirde hasta bir kez izometrik hareket yapar, tekrarlida ise
hareket istenilen kadar tekrar edilebilir. Izometrik egzersizde hasta EHA* na kadar
uzvunu hareket ettirir. Bu noktada robot kars1 diren¢ uygular ve hasta uzvunu bu
seviyede tutmaya calisir ve izometrik kasilma meydana gelir. Tutamadiginda robot
diren¢ uygulamayr durdurur. Bu tire ek olarak izotonik kasilma da
gergeklestirebilecek bir algoritma eklenerek sistemin kullanighligr artirllmistir. Yani
hasta uzvunu ekstansiyona gotiiriirken izotonik egzersiz, durdugunda izometrik ve
fleksiyona gotiiriirken tekrar izotonik egzersiz yapmis olur.

Tekrarsiz mod meniisii Sekil I11.26° da verilmistir. “izotonik ve izometrik
Diren¢ Seviyeleri”’ meniisiinde diren¢ seviyeleri secilirr EHA’ nda sistemin kag

saniye diren¢ uygulamasi istendigi “Diren¢ Uygulama Siiresi” boliimiinden girilir.

[t =1l
| IZOMETRIK EGZERSIZ
I TERRARSIZ ] TENRARL

TEKRARSIZ

Izotonik Direng Seviyesi

[zometrik Direng Seviyesi -

Direng Uygulama Suresi (s) [
Yapilandr
Baglan
Baglat
Durdur

BAgLAROIG KoMUY | Eazemsiz sonugLari| ANA MENU |

Sekil IT1.26 Tekrarsiz izometrik Egzersiz Ekram
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Tekrarsiz Izometrik Egzersiz meniisii Sekil II1.27°de verilmistir. Benzer
sekilde “Izotonik ve izometrik Direnc Seviyeleri” meniisiinden direng seviyeleri
secilerek egzersiz baslatilir. Bu tiirde hareket istenildigi kadar yapilabilir.

Izotonik direng seviyeleri, izotonik egzersiz boliimiinde tanimlandig1 gibidir.
Izometrik direnc seviyeleri ise ayak bilegine 1-10 kg arasinda secilen seviyede yiik

uygulaniyor etkisi olusturur.

=10 x|

IZOMETRIK EGZERSIZ

reRRARSE | I TERRARL 1l

[Izotonik Direng Sevivesi -]

[fzometrik Direng Seviyesi -]

Yapilandir
Baglan
Baslat
Durdur

ACIL DURDURMA.

BALANGIG KONUMU EGZERSIZ SONUGLART ANA MENU

Sekil IT1.27 Tekrarh izometrik Egzersiz Ekram

I11.5.6 izokinetik Egzersiz:

Izokinetik es hiz anlamina gelmektedir. Bu egzersiz tiiriiniin amaci, hasta
uzvunun hareket hizini sabit tutmak suretiyle maksimum dirence karsi koyarak
egzersiz yapilmasini saglamaktadir. (Sar1 ve dig. 2002) Kullanici Sekil II1.28° de
verilen ekrandan hareket hizin1 secer. Egzersiz esnasinda robot harekete zit yonde

tork tirettiginden hiz hicbir zaman asilamayacaktir.

| [ZOKINETIK EGZERSIZ

‘ Haz j

Yapilancir l [ Baglat l [ Durdur I

ACIL DURDURMA

EGEERSIZ SONUGLARI ] [ BASLANGIGZ RONUMU l ANA METT)

Sekil IT1.28 izokinetik Egzersiz Ekram
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II1.5.7 Roboterapi Egzersiz:

Roboterapi Egzersiz Tiirii fizyoterapistin modellenmesi i¢in gelistirilmistir.
Ogrenme, direk terapi ve zeki terapi olmak iizere ii¢c farkli ¢aligma tiirii mevcuttur.

Roboterapi ¢alisma ekranm Sekil I111.29” da verilmistir.

-2 Roboterapi =l

[ ROBOTERAPI

ROBOTERAPI MOD SECIM

OGRENME |

DIREK TERAPI ‘

ZEKI TERAPI |

Sekil IT1.29 Roboterapi Calisma Ekram

Ogrenme butonuna tiklandiginda Sekil II1.30° daki menii ekrana gelir.
Fizyoterapist terapi siiresini “Ogretme Siiresi” boliimiinden girer. Daha sonra robot
kolu ile beraber hastaya gerekli terapi hareketlerini yaptirir. Bu esnada terapi siiresi,
terapistin hastaya uygulamis oldugu konum ve kuvvet verileri sistem tarafindan
alinir. Ogretme islemi tamamlandiginda terapist direk terapiyi veya zeki terapiyi

seger.

i

| OGRENME

Ofretme Siresi (s) Yapilanchr |

Baglan | Baglat | Durdur |

ACIL DURDURMA

BASLANGIG KONURIU ROBOTERAPI

® Akdogan, 2007

Sekil I11.30 Ogrenme Ekram
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Direk terapi fizyoterapistin hareketlerinin birebir robot tarafindan yapildigi
moddur. Bu modda giris bilgisi olarak terapist Sekil I11.31° de goriilen ekrandan

yalnizca terapi siiresini sisteme girer.

T =101

| DIREK TERAPI MODU

Terapi Siresi (s) I Yapilandir |

Baglan | Baglat | Durdur |

ACIL DURDURMA

BASLANGIG EONUMU ROBOTERAPI

Sekil I11.31 Direk Terapi Ekram

ZekKi Terapi Kullanic1 Ara Yiizii:

) zekiterapi algﬂ

] ZEK] TERAPI

Mo Muneved vis Honumu Yukle

Tearapi Verilerini Yulla |

Yaplandr |

Baglan | Baglat | Durdur |

ACIL DURDURMA

Sekil IT1.32 Zeki Terapi Ekrani

Veri tabaninda alt1 farkli agirliktaki saglikli insandan alinan, uzvun tam eklem
hareket acikligina gelebilmesi icin fizyoterapistin uygulamis oldugu kuvvet ve konum
verileri 10’ ar derecelik adimlarla tutulmaktadir. Ayrica 6grenme safhasinin terapi
siiresi, hastaya iliskin agirlik, boy, ayak ve bacak uzunlugu verileri de tutulur.

“Max Kuvvet ve Konumu Yiikle” butonuna basildiginda sistem 6grenme
safhasindaki verilerden yararlanarak fizyoterapistin hastaya uygulamis oldugu en

yiiksek kuvvet ve konum degerlerini tespit eder. Bu degerler zeki terapinin sinir
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degerleridir. Zeki terapi esnasinda bu sinirlara gelindiginde sistem terapiye devam
etmeyerek baslangic konumuna uzvu getirir. Bu sinirlara gelinmesi hastanin terapiye
tepki verdigi anlamin1 tasimaktadir.

“Terapi verilerini yiikle” butonuna basildiginda sistem hastanin agirligina
ve Ogrenme esnasinda gelinen EHA gore veri tabanindan bulunan uygun denek
verilerini belirler ve terapide bu verileri kullanmak {izere sistemi yapilandirir. Zeki

terapi arayiizii akisg diyagrami Sekil I11.33” de verilmistir.

OGRENME ESNASINDAKI EN BUYUK
KONUM VE KUVVET DEGERLERINI
BELIRLE

!

VERI TABANINDAN HASTA AGIRLIGINI
AL

!

HASTA AGIRLIGI VE MAKSIMUM
KONUM DEGERINE GORE UYGUN
ISTENEN KUVVET-KONUM
DEGERLERINI VERI TABANINDAN AL

!

MAKSIMUM KONUM VE KUVVET
DEGERLERINI BU DEGERLERININ
ASILMAMASI ICIN KUVVET VE KONUM
KONTROL ALT SISTEMINE ATA

'

HASTA PARAMETRE DEGERLERINI
VERI TABANINDAN AL

Sekil I11.33 Zeki Terapi Ara Yiiz Akis Semasi

II1.5.8 Operator Modu:

Sisteme fizyoterapist veya hastanin robot kolu hareketini kendi kontrol
edebilecegi bir operator modu eklenmistir. Bu modun amaci direk olarak robot
koluna kullanic1 arayiiziinden hareket verebilmektir. Boylece fizyoterapist veya
hastanin kendisi 6zellikle eklem agma egzersizlerinde eklemin zorlanma islemini

gerceklestirebilir. Operator modu ekran goriintiisii Sekil 111.34° de verilmistir.
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OPERATOR MODU

Paral g
Zorlama Yéni - Derecesi

Baglan Hareket Agim Eks Flek

__Baglan_|
Baslat J Motor Gerilimi [V] -J :]
_Durdur_|

Durdur

ACIL DURDUEMA

BAGLANGIG KONUMU RO]]OTERAPI'

Sekil I11.34 Operator Modu Ekram

Eklemin istenilen hareket acis1 ilgili boliime girilir ve terapi baslatilir.
Eklemin hangi yonde zorlanmasi isteniyorsa (ekstansiyon veya fleksiyon) “Zorlama
Yonii-Derecesi” ¢ubugunda ilgili yone basilarak robotun hareket etmesi saglanir.

Robot kolu girilen hareket agis1 kadar yol aldiginda program sonlanir.

I11.5.9 Grafik Sonu¢ Ekram:

Tiim egzersiz sonuglar grafik kullanici ekraninda goézlenebilmektedir. Bu
ekrandaki EHA butonuna tiklandiginda egzersiz siiresi boyunca hasta uzvunun
konumu go6zlenir. Kuvvet butonuna tiklandiginda hastanin kuvvet algilayict
tarafindan algilanan egzersiz boyunca iiretmis oldugu kuvvet degerleri goriintiilenir.
EHA-KUVVET butonuna tiklandiginda ise kuvvet-konum iligkisi grafigi ortaya
cikar. Ayrica hastanin egzersiz boyunca ulagsmis oldugu maksimum ekstansiyon ve
fleksiyon acilar1 da ekranin saginda goriilebilir. Bu egzersiz siirecine iliskin ekranin
ciktist da alinabilir. Bu veriler veri tabanina kaydedilerek hastanin gelisme durumu
gozlenebilir. Fizyoterapist tedavi siireci bilgilerine kolayca ulasabilir. Egzersiz sonug

ekran1 Sekil I11.35° de verilmistir.
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doranic =loix|
' EGZERSIZ SONUGLARI

EKLEM HAREKET AGIKLIGI
a0 08-May-2007

o
b
=

Kaonum [derece]

MAX. EKSTANSIYON ACISI (derece)

70.3125

MAX. FLEKSIYON ACISI (derece)

Kuvvet [M]

KUVWET

0 1 2 3

-100

&

SAYFA YAPISI
SAYFA ONIZLEME
YAZDIR
ANA MENU

@ Akdogan, 2007

EHA-KLIVYET

Kuwvet [MN]

o 2 30 40 a0
Kanurn [Derece]

Sekil I11.35 Grafik Sonu¢ Ekram
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BOLUM IV

FiZYOTERABOT ile INSANLI DENEYLER VE
SONUCLARI

Bu bolimde FIZYOTERABOT ile gercek deneklerle yapilan pasif, aktif
yardimli, izotonik, izometrik, izokinetik ve fizyoterapistin hareketlerinin

modellendigi egzersiz tiirlerine iligkin yapilan deneyler ve sonuglar verilecektir.

IV. 1 PASIF EGZERSIiZ

Bu egzersiz tiiriinde hareketler ya fizyoterapist tarafindan elle veya terapatik
bir cihaz kullanarak (CPM gibi) yaptirilmaktadir. Pasif egzersizler konum kontroliinii
gerektirmektedir. Bu amacla sistemde pasif egzersizler i¢cin PID konum kontrol
teknigi kullanilmstir.

Pasif egzersiz tiiriiniin uygulanmasi i¢in FIZYOTERABOT, fizyoterapist
tarafindan kullanic1 ara yiiziinden girilen ekstansiyon - fleksiyon sinirlari, hiz ve
hareket tekrar sayisi bilgilerini kullanarak trapezoidal bir hareket yoriingesi
olusturur. Ayrica bu bilgilerden yararlanarak algoritmanin ¢aligma siiresi belirlenir.
Bu siire sonunda sistem baslangic konumunda hareketi tamamlar. Egzersiz
baslatildiginda robot bu hareket yoriingesini takip eder. Ekstansiyon ve fleksiyon

sinirlarina iki saniyelik bekleme siireleri konmustur.
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Sekil IV. 1 ‘de, 10 derece /s, 20 derece /s ve 30 derece /s hizlarda olusturulan
trapezoidal yoriinge i¢in pasif egzersiz sonuglar1 verilmistir. Deney grafiklerindeki
siirekli cizgiler “ istenen ” konum degerleri fizyoterapist tarafindan ara yiizden
girilen sinir degerlerine gore olusturulan hedef konum degerlerini, ¢ giincel > konum

degerleri ise robotun es zamanli takip ettigi yoriingeyi gostermekte olup kesikli ¢izgi

ile gosterilmistir.

Pasif Egzersiz (10 der/s)

istenen

Konum [derece]

Zaman [s]

(a) Trapezoidal Yoriinge Hiz:10 der/s, Fleksiyon: 20 , Ekstansiyon: 80
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Pasif Egzersiz (20 der/s)

50
50

istenen
istenen

Zaman [s]
20 der/s, Fleksiyon: 20 , Ekstansiyon: 80

Pasif Egzersiz (30 der/s)

Ekstansiyon: 80

20,

Zaman [s]

30 der/s, Fleksiyon
101

[89818p] Wnuoyy

(b) Trapezoidal Y oriinge Hiz

[89818p] Wnuoyy

(c) Trapezoidal Yoriinge Hiz

Sekil IV.1 Trapezoidal Bir Yoriinge Boyunca Yaptirilan Pasif Egzersizler



Sekil IV.1°den de goriildiigii gibi robot farkli hizlarda trapezoidal yoriingeyi
takip edebilmektedir. “b” ve “c” grafiklerinde “Istenen Konum” yériingesinin grafigi
icin 25 ile 30 s arasinda “c” grafigi i¢in 20 ile 25 s arasinda giincel konumun devam
etmemesine ragmen devam ettigi goriilmektedir. Buradaki durum tamamen yazilim
yapisindan kaynaklanmaktadir. Herhangi bir hatay1 temsil etmemekte olup hareket
tekrar sayisinin  tamamlanmast ile robot hareketi baslangic konumunda

tamamlamaktadir.

IV. 2 AKTIiF YARDIMLI EGZERSIiZ

Bu egzersiz tiiriinde hasta eklemini kaldirabildigi yere kadar kendisi hareket
ettirir. Tastyamadig1 noktadan itibaren fizyoterapist devreye girerek hastaya eklem
hareketini tamamlatir. Bu egzersiz tiirii sistemde su sekilde islemektedir: Hasta
eklem hareketine baglar. Burada empedans kontrol devrededir. Yazilim ile siirekli
kontrol edilen kuvvet algilayici, hasta uzvuna bir aparat ile baghdir. Algilayici
izerinde ters yonde bir kuvvet algilandiginda - bu hastanin uzvunu tagryamadigini
gosterir - PD konum kontrol algoritmasi devreye girerek hastaya hareketini

tamamlatir. Bu egzersiz tiiriine iliskin deney sonuglar1 Sekil IV.2’ de verilmistir.

Aktif Yardimli Egzersiz

60 T T T T T T T T T 20
| | | | | | | | |
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Zaman [s]

Sekil IV.2 Aktif Yardimh Egzersiz Kuvvet ve Konum Degerleri (Ekstansiyon 60 derece)
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Sekil 1V.2’deki grafikte kuvvet ve konumun degisimi birlikte verilmistir.
Sekilde isaretlenen X noktalar1 zamani, Y noktalar1 kuvvet degerini gostermektedir.
Goriildiigii iizere 2.541 ve 12.4’ iincii saniyelerde kuvvet algilayici iizerindeki deger
0’ 1n altina diismektedir. Bu andan itibaren PD konum algoritmas1 devreye girerek

hastaya hareketi tamamlatmakta ve uzvu baslangi¢c konumuna getirmektedir.

IV.3 DIRENCLi EGZERSIZLER

FIZYOTERABOT hasta uzvunun kas giiciinii artirmaya yonelik direngli
egzersizleri yaptirabilmektedir. Direng seviyeleri, degisken empedans parametre
degerleri ile saglanmaktadir. Bu bolimde empedans kontrol parametrelerinin
degisimi yoluyla yapilan deneyler ve sonuglan ile empedans kontrol ve diger tork
kontrol yontemleriyle olusturulan izotonik, izometrik ve izokinetik egzersizlere

iliskin deneysel sonuclar verilecektir.

IV.3.1 Empedans Kontrol Etkisi:

Empedans kontroliin rehabilitasyon amach robotlarda kullaniglt ve en yaygin
teknik oldugu Boliim I’ de ortaya konmustu. Bu tezde 6zellikle pasif egzersiz harig
diger tiim egzersiz tiirlerinde empedans kontrolden faydalamilmistir. Soyle ki; aktif
yardimli egzersiz i¢in; empedans parametreleri titresime yol agmayacak kadar kiiciik
secilip hastanin uzvunu kolayca hareket ettirebilmesi sagland1. Izotonik egzersizde
diren¢ seviyeleri empedans parametrelerinin degistirilmesi yolu ile elde edildi.
Sistem bu egzersiz tiiriinde hem ekstansiyona hem de fleksiyona giderken direng
gosterebilmektedir. Boylece hem harmstring hem de quadriceps kaslarinin calismasi
saglanmis olur. Izometrik egzersiz, degisken empedans parametreleri yolu ile elde
edilen izotonik direng seviyeleri ile birlestirilmesi sonucunda hastanin uzuv hareketi
esnasinda izotonik egzersiz, EHA’ nda izometrik egzersiz yapmasi saglandi.
[zokinetik tiirde hastanin uzvunu rahat hareket ettirebilmesi i¢in empedans kontrol
kullanildi. Roboterapide fizyoterapistin robota hareketleri rahat 6gretebilmesi i¢in
titresime yol agmayacak en diisiikk empedans parametre degerleri secildi.

Empedans kontrol etkisine iliskin deneyler, empedans parametreleri Tablo

IV.1’ de verilen araliklarda degistirilerek ve bunlarin kendi aralarindaki
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kombinasyonlar1 gbz 6niine alinarak yavas (16 derece/s), orta (32 derece/s) ve hizli
(48 derece/s) seklinde ii¢ ayr1 hiz kademesinde Tablo 1V.2’ de fiziksel ozellikleri
verilen ti¢ ayr1 denek i¢in yapildi. Bu deneklerin se¢iminde farkli agirlikta olmalari

dikkate alindi.

Tablo IV.1 Empedans Parametre Degerleri

My [Kg] 3 4 5 6 7 8 9 10

K4 [N/derece] 1 20 40 60 80 100

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

Tablo IV.2 Direncli Egzersiz Denekleri Fiziksel Ozellikleri

Denek | Boy [em] | Agirhik [kg] | Yas

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

Yapilan deneylere iliskin grafik sonuclar Boliim IV boyunca verilecektir. Bu
grafikler 2x3 bir matris gibi diisiiniilebilir. Bu matrisin birinci siitunu Denek A(I)’
ya, ikinci siitunu Denek B(II)’ye, ii¢lincii siitunu ise Denek C(III)’ ye ait konum ve
bu konum degerlerinde deneklerin uzuvlarinin iiretmis olduklan kuvvet degerlerini

grafiksel olarak gostermektedir.

IV.3.1.1 M, Atalet Katsayis1 Parametresinin EtKisi:

Atalet katsayisinin etkisi, K4 ve Dy parametreleri sabit tutularak (K4 = 20, Dy

= 0) yavas hiz seviyesi ve My =4, 6, 8, 10 degerleri icin Sekil IV.3’ de verilmistir.
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Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a19q] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

20, D4=0 Yavas Hiz

(a) Myg=4, Kq=

Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 19AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a19q] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

0 Yavas Hiz

(b) My=6, K4=20, D=
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Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[eoa19g] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

20, D4=0 Yavas Hiz

=8, K4=

(c) Mg

Denek II- 80 Kg Denek llI- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 12AANY)

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a18@g] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

=20, D4=0 Yavas Hiz

10, Kq4
Sekil IV.3 Farkli My Parametre Degerleri icin Deneklerin

(d) Mg

“Yavas Hiz” da Kuvvet ve Konum Grafikleri
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20, Dq

Atalet katsayisinin etkisi, K4 ve Dy parametreleri sabit tutularak (Kq4

0) “orta” hiz seviyesi ve Mg =4, 6, 8, 10 degerleri i¢in Sekil IV.4’de verilmistir.

Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a19q] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

(a) Mg=4, K =20, D4=0 Orta Hiz

Denek II- 80 Kg Denek llI- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 18AANY)

Zaman [ms] Zaman [ms]

Zaman [ms]

[e0819Q] wnuoy

Zaman [ms] Zaman [ms]

Zaman [ms]

=6, K4=20, D4=0 Orta Hiz

(b) My
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Denek II- 80 Kg Denek IIl- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0818p] winuoyy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

20, D4=0 Orta Hiz

=8, K4=

(c) Mg

Denek II- 80 Kg Denek llI- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

15

10

[N] 12AANY)

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0819Q] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

K4=20, D4=0 Orta Hiz

10,
Sekil IV.4 Farkli My Parametre Degerleri icin Deneklerin

(d) My

“Orta Hiz”’da Kuvvet ve Konum Grafikleri
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Atalet katsayisinin etkisi, Kg ve Dy parametreleri sabit tutularak (Kyq = 20, Dy
=0) “hizli” seviye ve My = 4, 6, 8, 10 degerleri i¢in Sekil IV.5’de verilmistir.

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

Kuvvet [N]

100 100 100

Konum [Derece]

10
Zaman [s] Zaman [s]
(a) Mg=4, K4=20, D4=0 Hizh
Denek |- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek llI- 86 Kg

Kuvvet [N]

100 100 100

Konum [Derece]

Zaman [s] Zaman [s]

(b) Mg=6, K4=20, D4=0 Hizh
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Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0a19q] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

, Kq=20, D4=0 Hizh

=8

(c) Mg

Denek II- 80 Kg Denek Ill- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 19AANY)

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

| |

1 1
o O
© <

[e0a19@g] wnuoy

15

10

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

10, K;=20, D4=0 Hizh
Parametre Degerleri icin Deneklerin

(d) My

Sekil IV.5 Farkli My

“Hizlr”’ Seviyede Harekette Kuvvet ve Konum Grafikleri
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Uzvun ekstansiyona gittigi O - 90 derece arasinda hastanin harcadigi kuvvet
tiim hiz seviyelerinde artmakta yani sistem harekete karsi diren¢ gdstermektedir. My
degerinin artmasiyla beklendigi iizere sistemin direnci artmaktadir. Ayrica hiz
seviyesinin yiikselmesi ile ayn1 parametre degerlerine karsilik daha yiiksek kuvvet
degerlerinin olustugu agikca goriilmektedir. Fleksiyon yoniinde robot ekstansiyona
gore daha yiiksek bir direng gostermektedir. Bunun sebebi hasta uzuv agirliginin da

harici kuvvete eklenmesidir.

IV.3.1.2 K4, Esneklik Katsayis1 Parametresinin Etkisi:

Esneklik katsayisinin etkisi, Mg ve Dy parametreleri sabit tutularak (Mg=6,

D4 = 0) yavas hiz ve K4 = 20 ve K4=100 degerleri i¢in Sekil IV.6’ da verilmistir.

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

Kuvvet [N]

100 100 100

Konum [Derece]

man [s]

(a) M4=6, K4=20, D4=0 Yavas
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Denek |- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Kuvvet [N]

100 100

Konum [Derece]

man [s]

(b) My=6, K4=100, D,=0 Yavas
Sekil IV.6 Farkh Ky Parametre Degerleri icin Deneklerin

“Yavas Hiz” da Kuvvet ve Konum Grafikleri

Tablo 1V.3” de K4=20 ve 100 degerleri i¢in uzvun iiretmis oldugu en yiiksek
kuvvet degerleri verilmistir. Hareket esnasinda harcanan toplam kuvvetler agisindan
Denek A icin bu iki farkli K degerinde 8 N, Denek B i¢cin 7 N, Denek C i¢in 6.5 N’

luk artimlar meydana gelmistir.

Tablo IV.3 K4=20 ve K;=100 icin Yavas Hiz Maksimum Eks. ve Flek. Kuvvetleri

Kd=20 Kd= 100
[N/derece] [N/derece]
A B C A|B|C

Eks. Mak

16 | 20 | 12516 |23 | 16
Kuvvet [N]
Flek. Mak

21 | 21 30 129 | 25|33
Kuvvet [N]
Toplam [N] | 37 | 41 | 425] 45 |48 |49
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Esneklik katsayisinin etkisi My ve Dy parametreleri sabit tutularak (Mg= 6, Dq4

= 0) orta hiz seviyesi ve Kq = 20 ve Kg=100 degerleri i¢in Sekil IV.7’ de verilmistir.

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

Kuvvet [N]

100

Konum [Derece]

Zaman [s]

(a) Md=6, Kd=20, Dd=0 Orta

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

Kuvvet [N]

100 100 100

Konum [Derece]

Zaman [s] Zaman [s]

(b) My=6, K4=100, D=0 Orta
Sekil I'V.7 Farkh K4 Parametre Degerleri icin Deneklerin

“Orta Hiz”’ da Kuvvet ve Konum Grafikleri
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Tablo IV.4’” de K4=20 ve 100 degerleri i¢in orta hizda uzvun tiretmis oldugu
en yiiksek kuvvet degerleri verilmistir. Hareket esnasinda harcanan toplam kuvvet
acisindan Denek A icin bu iki farkli K degerinde 19.65 N, Denek B i¢in 18.68 N,
Denek C i¢in 22 N.luk artimlar meydana gelmistir.

Tablo IV.4 K4=20 ve K;=100 icin Orta Hiz Maksimum Eks. ve Flek. Kuvvetleri

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

Eks. Mak

18 | 22 | 17.5 ] 26.65 37 22.78
Kuvvet [N]
Flek. Mak

30 | 33 | 26.5 41 36.68 | 43.42
Kuvvet [N]
Toplam [N] | 48 | 55 44 | 67.65 | 73.68 | 66.2

Esneklik katsayisinin etkisi My ve Dy parametreleri sabit tutularak (Mg = 6,

D4 =0) “hizli” seviye ve Ky = 20 ve K4=100 degerleri i¢cin Sekil IV.8’ de verilmistir.

Denek |- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lll- 86 Kg
30

20F - -1
10

-10
7, ) P i Wy S
B0F--H--Htr-fH-—---4
-40

Kuvvet [N]

| I
0 5 10 15

100 100 100
80
60
40
20

Konum [Derece]

-20
-40

Zaman [s] Zaman [s]

(a) M4=6, K;=20, D=0 Hizh
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Denek |- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Kuvvet [N]

100 100 100
80
60
40
20

Konum [Derece]

-20
-40

Zaman [s] Zaman [s]

(b) M4=6, K4=100, D=0 Hizlh
Sekil IV.8 Farkh K, Parametre Degerleri icin Deneklerin

“Hizlr” Seviye Harekette Kuvvet ve Konum Grafikleri

Tablo IV.5’ de K4=20 ve 100 degerleri icin “hizli” hareketler i¢in uzvun
tiretmis oldugu en yiiksek kuvvet degerleri verilmistir. Hareket esnasinda harcanan
toplam kuvvetler acisindan Denek A icin bu iki farkli K4 degerinde yaklasik 27 N,
Denek B icin 32.14 N, Denek C i¢in 22.5 N.luk artimlar meydana gelmistir.

Tablo IV.5 K =20 ve K4=100 icin ‘“Hizli” 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 | 24.35 | 29.27 | 44.38 | 35.63
Kuvvet [N]
Flek. Mak

36.28 | 34 37 51.5 | 51.76 | 48.1
Kuvvet [N]
Toplam [N] | 53.06 | 64 | 61.35] 80.77 | 96.14 | 83.73
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Farkli hiz seviyelerinde yapilan deneylerin tiimiinde esneklik parametresi Kq’
nin degerinin artmasi ile sistem beklendigi iizere direncini arttirmaktadir. Ayrica
hareket hiz seviyesinin artimi ile de sistemin uyguladigr diren¢ artmaktadir.
Tablolardan goriilecegi tizere Denek B’ nin iiretmis oldugu toplam kuvvet degerleri
diger iki denege gore genelde daha yiiksektir. Bunu nedeni Denek B’nin diger iki
denege gore daha uzun boylu olmas1 dolayisiyla uzuv uzunlugunun digerlerine gore
daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Bileklik aparati tiim deneklerde ayni
konumda olmasina ragmen Denek B’ nin uzvu daha uzun oldugundan kuvvet
algilayici tizerine daha yiiksek kuvvet uygulayabilmistir. Hasta agirhiginin iiretilen
kuvvete fazla etkisi olmadig1 ancak uzuv uzunlugunu iiretilen kuvvete etkisi oldugu
net bir sekilde tablolardaki toplam kuvvet degerlerinden goriilmektedir.

Tablo IV.6’ da hareket hizlarina gére maksimum ekstansiyon ve fleksiyon
kuvvetlerinin toplam degerleri toplu bi¢imde verilmistir. Bu tablodan da acik¢a
goriilmektedir ki, K4 degerinin artimiyla sistemin uzva uygulamis oldugu kuvvet

artmaktadir.

Tablo IV.6 Hareket Hizlarina Gore Maksimum Eks. ve Flek. Kuvvetlerin Toplam Degerleri

K4=20 [N/derece] K4=100 [N/derece]
A B C A B C
N F Yavas 37 41 42,5 45 48 49
= 5 Orta 48 55 44 67,65 73,68 66,2
= Hizh 53,06 64 61,35 80,77 96,14 83,73

IV.3.1.3 Dy, Soniim Katsayis1 Parametresinin EtKisi:

Esneklik katsayisinin etkisi My ve Ky parametreleri sabit tutularak (Mg = 5,

K4 =40) “hizli” seviye ve Dg =0 ve Dg=0.1 degerleri icin Sekil IV.9’ da verilmistir.
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Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 19AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e2a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

, K4=40, D4=0 Hizhh

=5

(a) My

Denek II- 80 Kg Denek Ill- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

|
| |
1 1 1
o O o o
© <

[e2218@] wnuoy

15

10

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

=5, K4=40, D4=0.1 Hizh

(b) Mgy

Sekil IV.9 Farkh Dqy

Parametre Degerleri icin Deneklerin

Kuvvet ve Konum Grafikleri
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Tablo IV.7 D4=0 ve D4=0.1 icin Hizh Hareket Maksimum Eks. ve Flek. Kuvvetleri

Dd=0 Dd=0.l
[Ns/derece] [Ns/derece]

A B C A B C
Eks. Mak

17 | 295 26 | 24.34 35 27.31
Kuvvet [N]
Flek. Mak

36.5 | 37.5 | 36.8 | 46.76 | 50.7 | 46.8
Kuvvet [N]
Toplam [N] | 53.5 | 68 | 62.8 | 71.1 | 85.7 | 74.11

Dy parametresi dogrudan hareket hizi ile iligkili oldugundan yavas ve orta
hizlarda etkisi net gozlenememistir. “Hizli” seviyede harekette ise Dy etkisi net
gozlenebilmistir. Tablo IV.6’ da “Hizli” seviyede harekete iliskin kuvvet degerleri

verilmigtir. D4 parametresinin degerinin artmasiyla sistem direnci artmaktadir.

IV.3.2 izotonik Egzersiz:

[zotonik egzersiz tiiriine ismini veren izotonik kasilma, kasin uzamasiyla
sonuclanir. FIZYOTERABOT, degisken parametre degerleri ile dort farklh
seviyedeki direnci, ekstansiyon ve fleksiyon yoniinde uygulayabilmektedir. Bu
direng seviyeleri “Diisiik, Orta, Yiiksek ve En Yiiksek seklinde adlandirilmistir. Bu

boliimde direng seviyelerine gore farkli hizlardaki deney sonuglar1 verilmistir.

1V.3.2.1 “Hafif Direnc¢” Seviyesi Izotonik Egzersizleri:

“Hafif” seviyeye iliskin grafik sonuclar Sekil IV. 10 ‘ da verilmistir.
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Denek II- 80 Kg Denek Ill- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 19AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e2a18@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

(a) Hafif Direnc Seviyesi, Yavas Hiz

Denek II- 80 Kg Denek Ill- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

Zaman [s]

Zaman [s]

[N] 12AANY

[e2218@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

(b) Hafif Direng Seviyesi, Orta Hiz
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Denek |- 74 Kg

Kuvvet [N]

100

Konum [Derece]

Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg
40 30 ; ;
30 20 | ‘
20 10
10
0
0
-10 10
20 -20
-30 -30
100 100

-40 !

1
0 5 10 15
Zaman [s]

[&;]
_
o
-
[&;]

Zaman [s]

(c) Hafif Direng Seviyesi, Hizli Hareket

Sekil IV.10 izotonik Egzersiz “Hafif” Direnc Seviyesi icin Farkli Hizlarda

Kuvvet ve Konum Grafikleri

1V.3.2.2 “Orta Direnc¢” Seviyesi izotonik Egzersizleri:

“Orta” seviyeye iliskin grafik sonuglar Sekil IV.11 * de verilmistir.
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Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Denek I- 74 Kg

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

g 201 -

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

(a) Orta Seviye, Yavas Hiz

enek - 86 Kg

D

Denek II- 80 Kg

Denek I- 74 Kg

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

100

[e0818@] wnuoy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

(b) Orta Seviye, Orta Hiz
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Denek |- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Kuvvet [N]

100 ‘ ‘ 100 ‘ ‘ 100

Konum [Derece]

0 5 10 15
Zaman [s]

(c) Orta Seviye, Hizh Hareket
Sekil IV.11 izotonik Egzersiz “Orta” Direnc Seviyesi icin Farkli Hizlarda

Kuvvet ve Konum Grafikleri

1V.3.2.3 “Yiiksek Direnc” Seviyesi izotonik Egzersizleri:

“Yiksek” seviyeye iliskin grafik sonuclar Sekil IV.12° de verilmistir.

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

Kuvvet [N]

Konum [Derece]

o
(&)
-
o
-
(9]
o
(9]
=
o
-
(&)

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

(a) Yiiksek Seviye, Yavas Hiz
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Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Denek I- 74 Kg

[N] 10AANYy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

[e0818Q] Wnuoyy

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

(b) Yiiksek Seviye, Orta Hiz

Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Denek |- 74 Kg

[N] 12AANY

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

|

! |

| | | |

1 1 1 1
o o o o 9
© ¥ « &

[e2218@] wnuoy

o
b

15

10

Zaman [s]

Zaman [s]

Zaman [s]

(c) Yiiksek Seviye, Hizli Hareket

Sekil IV.12 izotonik Egzersiz “Yiiksek” Diren¢ Seviyesi icin Farkh Hizlarda

Kuvvet ve Konum Grafikleri
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1V.3.2.4 “En Yiiksek Direnc” Seviyesi Izotonik Egzersizleri:

“En Yiiksek” seviyeye iliskin grafik sonuglar Sekil IV.13’de verilmistir.

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

Kuvvet [N]

100 ‘ 100 ‘

A OO ©
o O O

20

Konum [Derece]

o
(o}
—
o
—
(6]

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

(a) En Yiiksek Seviye, Yavas Hiz

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

100 100

100

50

Konum [Derece]

Zaman [s]

(b) En Yiiksek Seviye, Orta Hiz
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Denek |- 74 Kg Denek II- 80 Kg Denek lIl- 86 Kg

Kuvvet [N]

100 100 100

Konum [Derece]

40 A
0 5 10 15
Zaman [s] Zaman [s]

(c) En Yiiksek Seviye, Hizh Hareket
Sekil IV.13 izotonik Egzersiz “En Yiiksek” Direnc Seviyesi icin Farkh Hizlarda

Kuvvet ve Konum Grafikleri

IV.3.2.5 izotonik Egzersize iliskin Deneylerin Degerlendirilmesi:
Izotonik egzersiz deneyleri sonucunda diren¢ kademelerine gore atanan My,
K4 ve Dy parametre degerleri, hareket hizina bagh olarak ortaya ¢ikan kuvvet
degerleri Tablo 1V.7°de verilmistir. Tabloda verilen kuvvet degeri, sistemin uzuv
ekstansiyona ve fleksiyona giderken uygulayabilecegi yaklasik en yiiksek kuvvet

degerini gostermektedir.

Tablo IV.8 izotonik Egzersiz Diren¢ Kademeleri Parametre Degerleri

Kuvvet [N]
Hareket Yonii Hareket Yonii
Parametre Ekstansiyon Fleksiyon
HIZ [der/s] HIZ [der/s]
M.l K D Yavas | Orta Hizh Yavas Orta Hazh
Seviye [ 94| 9 d =16 =32 =48 =16 =32 =48
Hafif | 4 | 20 0 8~10 | 10~13 | 15~20 | 17~20 | 20~22 30
Orta 5160 0 10~15 21 20~25 | 23~26 30 40
Yiiksek | 8 | 40 0 11~18 | 26~27 | 30~35 | 30~45 | 40~42 50
"En 10 | 100 1 23~36 27 40~45 | 40~50 | 50~55 55~60
Yiiksek
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1V.3.3 izometrik Egzersiz:

[zometrik egzersizde, farkli agirlik etkilerinin ayak u¢ noktasina uygulanip,
hastanin kaslarinda izometrik kasilma meydana getirilmesi amaglanmaktadir. Ayak
uc noktasindaki etki Sekil III.5’e gore olusturulmustur. Olusan kuvvetin denklemi

Denklem IV.2’ verilmistir. F kuvvet, m kiitle, g yer¢ekimi ivmesini gdstermektedir.
F=mgsin@ (Iv.2)

Ayak u¢ noktasinda bu kuvveti olusturacak motor tork degeri Denklem IV.3 ile
verilir;

7, or = F'ldlzalu (IV‘3)

mot

L gizain - Hastanin dizalti uzunlugu [m]

[zometrik egzersizlere iliskin 4 ve 5 kg.lik etki icin deney sonuglar1 Sekil
IV.14 ve 15’ da verilmistir.

Sekil IV.14’ de 180 cm boyunda, diz alt1 uzunlugu 55 cm olan, 80 kg
agirlhiginda bir denek icin 4 kg uygulanarak yapilan izometrik egzersizin deney
sonucu verilmistir. Sekildeki ilk grafik hastanin uzuv konumunu, ikinci grafik olusan
kuvvetleri, tigiincii grafik ise motorun iiretmis oldugu tork degerini gostermektedir.
Kuvvet grafiginde siirekli ¢izgiler hedef kuvveti, kesikli cizgiler ise denegin iiretmis
oldugu kuvveti belirtmektedir. Grafikler iizerinde 6nemli noktalar isaretlenmistir. Bu
noktalardaki X degeri drnek sayisim (6rnekleme zamani sistemde 1 ms’dir), Y degeri
diisey eksenin degerini gostermektedir.

Denek uzvunu 70 derece ekstansiyona gotiiriir ve sistemin karst direng
uygulamasini bekler. 7.5 s anindan itibaren sistem 4 Kg’lik agirlik etkisini denegin
uzvunu tutabildigi EHA’ nda denege uygular. Bu kuvvet degeri 57.6 derece igin
33.07 N’dur. Diger bir deyisle EHA’nda uzva uygulanmasi gereken kuvvet degeri
33.07 N’dur. Denegin uzvunu ayni konumda tutabilmesi i¢in bu kuvvet degeri kadar
bir kuvvet liretmesi gerekir. Sekil IV.14’ de goriildiigii gibi denegin tiretmis oldugu
kuvvet 40 N ile 44 N arasinda degismektedir. Sistemin iiretmis oldugu kuvvet ile
hastanin uzvunu EHA’nda tutmasi icin gerekli kuvvet degeri arasindaki 10 N.luk

fark hastanin uzvunu o konumda tutmak isterken tiretmis oldugu kuvvetten

126



gelmektedir. Sistem ters yonde tork iiretmeye baslamadan once hastanin iiretmis

oldugu kuvvet 5.25 s aninda grafikte gosterilmis olup bu 8.067 N.dur.
[ZOMETRIK EGZERSIZ (4 Kg)

100 \ T T

Konum [derece]

60

T T T

| | | | Hedef Kuvvet

| | e LAt b e T St S i
1 Yons v - 1 Hasta Kuvveti

40

Kuvvet [N]

Motor Torku [Nm]

Zaman [s]

Sekil IV.14 Bacak Uc Noktasina 4 Kg.lik Etki ile izometrik Egzersiz

Sekil IV.15°de aym denek ve 5 kg agirlik i¢in izometrik egzersiz sonuclari
verilmigtir. 7.489 s aninda sistemin iiretmis oldugu kuvvet degeri 39.71 N’dur.
Denegin iiretmis oldugu kuvvet yaklasik 52 N.dur. Aradaki bu 12 N.luk fark hastanin
uzvunu o konumda tutmak isterken iiretmis oldugu kuvvetten gelmektedir. Sistemin
ters yonde tork iiretmeye baslamadan 6nce hastanin iiretmis oldugu kuvvet 4.561 s

aninda grafikte gosterilmis olup bu 12.94 N.dur.
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IZOMETRIK EGZERSIZ (5 Kg)

100

Konum [derece]

&
S

[o2}
o

Hasta Kuvveti

N
o

Hedef Kuvvet

Kuvvet [N]
o 3

[}
S

S
e

o
w

Motor Torku [Nm]
o
n

Sekil IV.15 Bacak Uc Noktasina 5 Kg.lik Etki ile izometrik Egzersiz

IV.3.4 izokinetik Egzersiz:

[zokinetik es hiz anlamina gelmektedir. Bu egzersiz tiiriiniin amaci, hasta
uzvunun hareket hizini sabit tutmak suretiyle maksimum dirence kars1 koyarak
egzersiz yapilmasi saglamaktadir. (Sart ve dig. 2002) Sekil IV.16°da 20, 30 ve 40
derece/s.lik hizlar i¢in deney sonuglar1 verilmistir. Grafikler tizerinde baz1 noktalar
isaretlenmistir. Bu noktalardaki X degeri 6rnek sayisini (6rnekleme zamani sistemde
1 ms’dir), Y degeri diisey eksenin degerini gostermektedir. Sistem uzuv hareket
hizinin fizyoterapistin ara yiizden girmis oldugu hiz degerini agmasina izin vermez.
Bu hiz degerini sabit tutmak i¢in uzvun tiretmis oldugu kuvveti, girilen hiz degerine
ulagilmast durumunda uzva geri dondiiriir. Buna gore arzu edilen hizlarda

ekstansiyon yoniinde uzuv hareket hizinin sabit tutulmasi saglanmustir.
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IZOKINETIK EGZERSIZ (20 derece/s)

[e2810p] wnuoy

[N] 19Ny

X:2944 -
Y:22.03

——K

|
- - -

|

|

|

[s/@0218p] zIH

Zaman [s]

(a) 20 derece/s Hiz icin izokinetik Egzersiz

IZOKINETIK EGZERSIZ (30 der/s)

-

I
I
— — = X:9378 e — — — 4+ — — — — |
I
I
-
I
|
[
I
I

Y:327
10
Zaman [s]

[o0a18p] wnuoy

[N] 19AANY

[s/e0010p] ZIH

20

18

16

14

12

(b) 30 derece/s Hiz icin izokinetik Egzersiz
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IZOKINETIK EGZERSIZ (40 derece/s)

-380 T T T e r T 1 1 1
O 60k - - - - oAl S . N D _
9 | |
s - S-S VS SN S .
Eoor----rf---aN\-Sfa-- - S -
c |
S o - Y- e —
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
100 \ \ \ \ \ \ \ \ \
- - — = |
z ‘ l
3 l
3 |
<
50 | BNy I
w 0 : L : - X:1.494e+004
Q 1 40. 141, Y: 42.01
§ _50 . J N S N R [ R R
3 -
N -100 B L CE T & B J------ - -
T | |
-150 | |
0 16 18 20
Zaman [ms]
(c) 40 derece/s Hiz icin izokinetik Egzersiz
Sekil IV.16 Farkh Hizlarda izokinetik Egzersizler
IV.3.5 Roboterapi:

Roboterapi modu 6grenme ve terapi olmak iizere iki safthada caligmaktadir.
Bu safhalara iliskin genis agiklama Boliim I11.4.6° da verilmisti. Bu béliimde ise

yapilan deneylere iliskin sonuglar verilmistir.

IV.3.5.1 Ogrenme ve Direk Terapi:

Sekil IV.17°de fizyoterapist tarafindan robota 6gretilen yoriinge, direk terapi
esnasinda robotun takip etmis oldugu yoriinge ve bu iki yoriinge arasindaki konum
hatas1 verilmistir. Buna gore sistem fizyoterapistin Ogretmis oldugu yoriingeyi
milkemmel bir sekilde takip edebilmektedir. Konum hata grafiginden de goriilecegi

tizere bir derecenin altinda hata ile sistem yoriinge takibi yapabilmektedir.
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Ogrenme Yorungesi

Konum [derece]

Konum [derece]

Konum [derece]

Zama-m [s]

Sekil IV.17 Ogrenme ve Direk Terapide Konumun Degisimi

Direk terapide diger bir 6nemli unsur fizyoterapistin iiretmis oldugu kuvvet
degerlerinin robot tarafindan iiretilebilmesidir. Bu islemin sistemde hangi oranda
gerceklestirilebildigine iliskin sonuclar Sekil IV.18’de O6grenme ve direk terapi
esnasinda motorun {iiretmis oldugu tork degerinin zamanla degisimi verilerek
gosterilmistir. Buna gore; sistem 6grenme esnasindaki motor tork yoriingesini takip
edebilmektedir. Ancak ekstansiyon ve fleksiyon sinirlarinda bu yoriingeden 0.6 s.lik

siirelerde sapmalar meydana gelmektedir.
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Motor Torku
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Sekil IV.18 Ogrenme ve Direk Terapi Esnasinda Motor Torkunun Degisimi

1V.3.5.2 Zeki Terapi:

Zeki terapiye iligskin genis bilgi Boliim 111.4.6.2° de verilmisti. Zeki terapide
ozellikle saglikli insanlardan alinan ve veri tabaninda bulunan hedef konum ve
kuvvet bilgileri 6nem tasimaktadir. Bu hedef verilere iliskin kuvvet, konum ve hiz
grafikleri EK C’de verilmistir. Ogrenme esnasindaki en yiiksek kuvvet ve konum
bilgisine gore veri tabanindan se¢ilen uygun “Kuvvet — Konum” bilgisine gore
terapiye baglanmakta, hastanin tepki vermemesi durumunda bu bilgilere gore terapi
yapilmaktadir. Ancak hastanin tepki vermesi durumunda hasta uzvu zorlanarak
acilmakta ve bu zorlamanin sinir1 6grenme esnasindaki en yiiksek kuvvet bilgisiyle
belirlenmektedir. Bu sinir degere ulasilmasi durumunda sistem baslangi¢c konumuna

donmektedir.
Tepkili Durum: Sekil IV.19°da 80 kg ve eklem hareket agiklik sinir degeri 75

derece olan bir hasta icin tepkili terapiye iliskin yapilan bir deneyin sonucu

verilmigtir. Grafikler {izerinde isaretlenen noktalardaki X degeri Ornek sayisini
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(6rnekleme zamani sistemde 1 ms’dir), Y degeri diisey eksenin degerini

gostermektedir.

80

70b -l

6Of — -l

50f----

400 - -

30F----7----7---

Kuvvet [N] - Konum [derece]

Sekil I'V.19 Zeki Terapide Hasta Uzuv Konum ve Kuvvet Grafigi

Terapi esnasinda kuvvet algilayici lizerinde hasta uzuv agirligi da mevcuttur.
Hastanin tepkisinin gercek degerini bulabilmek icin hasta uzuv agirhigr Sekil
IV.20’de goriildugti tizere algoritmada mevcut teorik uzuv agirligi hesaplama
yontemleri kullanilarak hesaplanmakta ve olciilen kuvvet degerinden cikarilarak

tepki kuvveti tespit edilmektedir.

Kuvvet + Uzuv Tepki
Algilayici Kuvveti

Hasta Uzuv
Agirhig

Sekil IV.20 Uzuv Tepki Kuvveti

133



Ancak hasta uzuv agirliginin hesaplanmasinda hata meydana gelmektedir. Bu
hata degerini elimine eden ve en diisilk seviyede tepki algilama degeri olarak
deneysel tespit edilen deger 20 N’dur. Bu nedenle Sekil IV.19° da goriildigi lizere
hasta tepkisi 20 N’ a geldiginde sistem hasta uzvunu zorlayarak bu deney i¢in sinir
deger olan 75 dereceye kadar uzvu agmaktadir. Hasta uzvu 10 dereceye geldiginde
hasta tepkisi hizla artmaktadir. Yani hasta uzvunu agmak istememektedir. Ilgili
algoritmada hasta tepkisinin 20 N’a gelmesi durumunda hasta uzvu zorlanmasi
gerceklestirilmektedir. Bu noktadan itibaren hasta tepkisi artmasina ragmen robot
kolunun konumu ekstansiyona dogru gitmektedir. Yani hasta uzvu robot kolu
tarafindan ekstansiyona gotiiriilmektedir. Ugiincii saniyeden itibaren hasta sisteme
tepki gOstermesine ragmen direnci azalmaktadir. Robot kolunun ekstansiyon
sinirinda yon degistirmesi esnasinda sistemden kaynaklanan hareket nedeniyle kisa
bir siire kuvvet algilayici iizerinde pozitif yonde kuvvet olugsmaktadir. Ekstansiyon
sinirindan itibaren kuvvet algilayici tizerindeki deger hizla sifira gitmektedir. Bunun
nedeni fleksiyon yoniinde hastanin tepki gostermemesi ve hastanin uzuv agirliginin

kompanze edilmesidir.
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BOLUM V

FiZYOTERABOT un EGIiTiM AMACLI
KULLANILMASI

FiZYOTERABOT otomatik kontrol, robotik gibi derslerin uygulamalarinda
kullanilabilecek 6zelliklere sahiptir. Mevcut sistemde PI, PD, PID ve Empedans
Kontrol gibi kontrol yontemlerinin 6grenci tarafindan kavranabilmesi igin
algortimalar hazirlanmis ve ara yiizeyler olusturulmustur.

Kullanict Sekil V.1 de verilen ekrandan deneyini yapmak istedigi kontrol

tipini seger.

Kontrol Tipi Seginiz

© PD Kontrol
© Pl Kontrol
© PID Kontrol

 Empedans Kontrol

Tamam Iptal

Sekil V.1 Egitim Amach Kullamim Ana Meniisii
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Kullanict PD veya PI kontrol ekranini sectiginde Sekil V.2’ de goriilen arayiiz
ekrana gelir. (Pl ekraminda Ky parametresi yerine K; parametre degeri girilir).
Kullanici, bu ekrandan PD ve PI “kontrol parametrelerini, deney zamanini ve giris
sinyalini” secebilir. Sistemde 3 tip giris sinyali tanimlanmistir. Bunlar “basamak,
rampa ve siniis” tiir. Kullanici hangi sinyal tiiriinii seger ise o tiire iliskin
parametreler ekrana gelir. Kullanic1 parametre girisini tamamladiktan sonra
“yapilandir” butonuna tiklar ve sistem yazilimi derlenir. Bu islem ilk deney
esnasinda gerekir. Deney siiresi degeri degistirilmedigi siirece sistemi derlemeye
ihtiya¢ yoktur. Deney siiresinin sonsuz olmasi isteniyorsa bu alana “inf” yazilir.
Daha sonra “baglan” butonuna tiklanir. “Basla” butonuna tiklandiginda deney
baslatilir. “Durdur” butonu ile deney durdurulur. Herhangi beklenmeyen durumlar
icin ekranin alt kosesinde kirmizi ile dikkat cekici hale getirilmis olan “Acil
Durdurma” butonu konulmustur. Bu butona basilirsa motorlara giden akimlar
dogrudan sifir yapilir ve mekanizmanin hareketi durur.

Deney siiresi tamamlandiginda grafik sonuglar “Konum-Zaman Grafigi”’ ve
“Hata — Zaman Grafigi” butonlarina tiklanarak ekranda gozlenebilir. Grafik
ekranda “Giincel - Istenen Konum” degerleri beraber goriilebilmektedir. Bu

grafiklerin yazici lizerinden ¢iktisi da alinabilmektedir.

e s
PD KONTROL

GUNCELISTENEN KONUM

Gain Kd o1 K]
Yaplandic
agian
wwwwwww | 7
Zaman (5)
KONUM HATAS!
Step Zam: (saniye) 1
ik Degy (derece) m
Son Deg (derece) [

Basla | Durdur_| Ana Meniye Don
_ 0 4 1

Sekil V.2 PD Kontrol Ara Yiizii

PID kontrolde PD ve PI kontrolde oldugu gibi ilgili parametreler girilerek calistirlir.
PID kontrol kullanict ekrant Sekil V.3’de verilmistir.
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02 i L
4 il 12 14 16 1 2

Zaman (5)

Sekil V.3 PID Kontrol Ara Yiizii

Empedans Kontrol ara yiizii ¢alistinildiginda Sekil V.4’ deki arayiiz ekrana
gelir. Arayiizden empedans parametreleri olan atalet-esneklik-soniim katsayilar1 ve
deney siiresi girilir. PD kontrolde oldugu gibi “yapilandir-baglan ve baglat”
butonlarina sirastyla basilarak deney baslatilir. Empedans kontrol bir kuvvet kontrol
teknigi oldugundan mekanizma {iizerindeki kuvvet algilayiciya temas edilerek
mekanizmaya istenen hareketler yaptirilir. “Konum — Zaman” ve “Kuvvet - Zaman”

butonlarina tiklanarak kuvvet ve konum verileri ekranda goriilebilir.

M SIS
EMPEDANS KONTROL

GUNCEL KOMUM

80

0
ATALET KATSAYIS! () 5
Konum-Zaman Grafigi | 40
ESNEKLI KATSAYISI (<) [~ 8
=
SUNUM KATSAYIS] (Dd) o et Zaman Grari | 5
2 g
20
40
- 1] 2 4 3 8 0
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DENEY SURESI [w
© o KUVVET-ZAMAN DEGISIMI
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Sonsuz Sire igin "nf" giriniz Ern
i LI LEE R | | 5
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: ity ]
i } :
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o Vg’
-5 b
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Sekil V.4 Empedans Kontrol Ara Yiizii
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BOLUM VI

SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

VI.1 SONUCLAR

Bu calismada rehabilitasyon amacli bir robot kolunun kuvvet ve konumunun
zeki kontroli gergeklestirilmistir. Bu amagla alt uzuvlarin rehabilitasyonuna yonelik,
sag ve sol bacak ic¢in pasif ve aktif egzersizleri yaptirabilen, ii¢ serbestlik dereceli,
pantograf yapida, tiim motorlar1 tabanda bulunan hareketli kisimlari duralimin
malzemeden iiretilen 6zgiin bir robot mekanizmasi tasarlanmig ve iiretilmistir.

Sistem donaniminda, tahrik eleman1 olarak servo motor, konum algilama icin
enkoder emulasyonu, kuvvet algilama icin iic eksen kuvvet/tork algilayici, analog
dijital veri doniisiimleri i¢in veri toplama karti, hareket sinir giivenligi i¢in sinir
anahtarlar1 kullanilmistir. Tasarim asamasinda VTK’lar MATLAB uyumlu secilerek
VTK’larin bilgisayar ile haberlesmesi i¢in gelistirilmesi gerekli yazilimdan dolay1

ortaya ¢ikabilecek siire kayb1 engellenmistir.
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Sistem giivenligi iki kademe yazilim ve donanim kontrollii olarak
saglanmistir. Tiim egzersiz kullanici ekranlarina yazilim kontrollii acil durdurma
butonlar1 konmustur. Sistem donanimina da bir acil durdurma butonu eklenmistir.

Sistem yazilimi olarak MATLAB R2006a, Real Time Windows Target
kullanilmastir.

Uretilen mekanizma ile diz ekleminin rehabilitasyonu igin “Kural Tabanh
Zeki Kontrolor” gelistirilmistir. Zeki kontrolor konvansiyonel kontrolor, veri tabani,
kural tabani ve merkezi islem birimi’ nden meydana gelmektedir. Konvansiyonel
kontrolor rehabilitasyon amagh robotik uygulamalarda en kullanish kontrol yontemi
olarak kabul edilen Empedans Kontrol teknigi temelli olusturulmus olup konum
kontrolii i¢in PD ve PID kontrol teknikleri de kullanilmistir. Hastaya iliskin fiziksel
ozellikler, egzersiz sonuglarimin depolanmasi, uygulanacak egzersiz tiiriine iliskin
kuvvet ve konum bilgilerinin tutulmasi gibi islevler veri tabam tarafindan
gerceklestirilmektedir. Hastanin durumuna gore uygulanacak direng seviyesine
iliskin verilerin se¢imi, hastanin agirhi§ina gére uygun veri dosyalarinin tespiti gibi
islevler ise kural tabani tarafindan gerceklestirilmektedir. Zeki kontroloriin yonetimi
ve tiim Dbirimler arasindaki haberlesme merkezi islem birimi tarafindan
yapilmaktadir.

Gelistirilen robot sistemi diger rehabilitasyon robot calismalarindan farkli
olarak pasif, aktif, aktif yardimlh ve direngli egzersizleri yaptirarak ilgili kaslarin
izotonik, izometrik ve izokinetik kasilmalarimi saglayabilmektedir. Ayrica izometrik
ile izotonik egzersizleri aym c¢alisma tiiriinde gergeklestirebilmektedir. Bunun
yanisira, fizyoterapistin yaptirdigi hareketlerin modellenmesi i¢cin “Roboterapi” adi
verilen bir ¢aligsma tiirii gelistirilmistir. Boylece sistemin hem bir terapatik cihaz hem
de bir fizyoterapist gibi ¢aligmasi saglanmistir.

Sistemde pasif egzersizler hari¢ tiim egzersiz tiirlerinde Empedans Kontrol
temel kontrol yontemi olarak kullamilmistir. “Aktif yardimli” ve “Roboterapi”
egzersiz tirlerinde empedans kontrol yontemi ile PD kontrol birlestirilerek
kullanilmigtir. Sistem dinamikleri i¢in uygun empedans parametre sinir degerlerinin
tespiti deneysel olarak yapilmistir. Bu simir degerler arasindaki parametre
degerlerinin kendi aralarindaki kombinasyonlar1 da goz Oniine almip ii¢ farkli
agirliktaki denek icin yavas-orta ve yiiksek hiz seviyelerinde fleksiyon — ekstansiyon
hareketleri yapilarak empedans parametre degerlerinin sisteme etkileri bulunmustur.

Empedans parametre degerlerinin artimi ile robotun uzuv hareketine direncinin
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arttigl gézlenmistir. SOniim katsayisi olan D parametresinin etkisi yavas ve orta hiz
seviyesinde gozlenememis yiiksek hiz kademesinde go6zlenebilmistir. Empedans
parametre  degerlerinin  artirllmast  yolu ile aktif direngli  egzersizler
modellenebilmistir. Yapilan deneylerde sistemde titresime yol agmayan ve sistemin
en az diren¢ gosterdigi parametre degerleri Aktif Yardimli egzersizde hastanin
uzvunu kolay hareket ettirebilmesi i¢in, Roboterapide ise fizyoterapistin egzersiz
hareketini en kolay sekilde sisteme 6gretebilmesi i¢in kullanilmastir.

Sistemin en Onemli oOzelligi “Roboterapi” adi verilen fizyoterapistin
hareketlerinin modellendigi calisma tiiriiniin gelistirilmis olmasidir. Roboterapi i¢in
Ogrenme ve terapi safhalar1 -direk terapi ve zeki terapi modu bulunan-
olusturulmustur. Ogrenme safhasinda fizyoterapist sisteme hareketlerini 6gretebilmis
ve terapi safthasimin direk terapi modu ile sistem Ogrendigi terapi bilgilerini hasta
uzvuna uygulayabilmistir. Boylece sistem fizyoterapistin yaptirdigi hareketleri
birebir yapabilmistir. Ayrica zeki terapi modu ile hasta uzvunun fizyoterapist
tarafindan zorlanmasin1 modelleyebilen bir algoritma da gelistirilmistir. Zeki terapi
icin alti farkli agirliktaki saglikli denekten alinan fleksiyon-ekstansiyon hareketi
kuvvet ve konum verileri veri tabanina kaydedilmistir. Bunun amaci hastanin saglikli
bir insan olmasi durumunda fizyoterapist hastanin uzvunu hareket ettirmek icin
uygulayacagl kuvvet ve konum verileri, hasta agirlifina uygun denek verileri
olmasidir. Zeki terapide kullanilacak kuvvet ve konum bilgileri, 6grenme esnasinda
ulagilan maksimum konum bilgisi ve hasta agirhigina uygun olan saglikli denek
verilerine gore kural tabam tarafindan belirlenerek hasta uzvu hareket ettirilmis,
hastanin harekete tepki vermesi durumunda hasta uzvu sistem tarafindan zorlanarak
o0grenme esnasindaki maksimum EHA sinirina kadar agilabilmistir.

Sistemin kullanimi i¢in kullanigh bir “kullanic1 ara yiizii” tasarlanmistir. Bu
ara yiiziin tasarrmi MATLAB “Graphical User Interface” ara¢ kutusu ile
gergeklestirilmistir.

Sistem bir degerlendirme robotu olarak da kullanilabilmektedir. Tedavinin
sonuclarin1 degerlendirebilmek i¢in grafiksel bir sonu¢ ekrani olusturulmustur. Tiim
egzersiz sonuglart fizyoterapist tarafindan bu ekranda gozlenebilmektedir. Egzersiz
siiresi boyunca hasta uzvunun konumu, hastanin kuvvet algilayici tarafindan
algilanan egzersiz boyunca iiretmis oldugu kuvvet degerleri, kuvvet-konum iliskisi,

hastanin egzersiz boyunca ulagmis oldugu maksimum ekstansiyon ve fleksiyon
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acillar1 gozlenebilmekte, egzersiz siirecine iliskin sonuclarin ekranin ¢iktisi
almabilmektedir. Boylece tedavi siirecinin kayit altina alinmasi saglanabilmektedir.
Bunun yami sira kas testi yapabilmeye olanak saglayan esnek yapida bir
algoritma gelistirilmistir.
Sistemin robotik ve kontrol amacli derslerde e§itim amagh olarak 6grenciler
tarafindan kullanilabilmesi i¢in bir arayiiz gelistirilmistir. Bu arayiiz ile PD, PID, PI

ve empedans kontrole iligkin deneyler yapilabilmektedir.

V1.2 TARTISMA

Bu calismada hasta tepkileri kuvvet algilayicilar ile algilanmaktadir. Hareket
kas ile ilgilidir. Dolayisiyla hasta tepkisinin daha saglikli alinabilmesi icin kuvvet
algilayicilarimin yam sira kaslardaki EMG sinyallerinin de olgiilerek kullanilmasi
daha etkin sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.

Sistem mekanizmasinda Ogrenme ve terapi esnasinda kuvvet algilayici ve
ilgili aparatin yerlerinin degistirilmesi zaman almaktadir. Bu islemler fizyoterapistler
icin zahmetli olabilir.

Terapi esnasinda hasta tepkisi kuvvet algilayicidan algilandigindan, algilayici
tizerindeki deger hasta tepkisi ile uzuv agirligimin toplamidir. Uzuv agirliklarina
iliskin cesitli teorik bagintilar mevcuttur. Bunlar sistemde kullanilmistir ancak gercek
tepki bu deger icinden ayirt edilememistir.

Terapi sonuglar gercek zamanlhi grafik ara yiizden gozlenememektedir.
Sistem yazilimi, bagka programlama dilleri ile desteklenerek bu problem asilabilir.
Boylece fizyoterapistler gercek zamanli olarak terapi sonuglarim takip edebilir.

Daha yiiksek kapasiteli bilgisayar donanimi kullanilmast mevcut yazilimin

performansml artiracaktir.
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V1.3 ONERILER

Bu calismanin devami olarak yapilabilecek calismalar asagida verilmistir:

Rehabilitasyon islemi insan-insan etkilesimli bir siirectir. Fizyoterapistin
hastaya terapi esnasinda uyguladig1 kuvvetler, siirecte yaptig1 degisikliklerin tespiti
ve modellenmesi onemli bir sorundur. Insanm tutma, yakalama, kaldirma vb.
davraniglar esnasinda tiretmis oldugu mekanik empedans parametrelerinin tahminine
iliskin calismalar yapilmaktadir. (Ivaldi ve dig. 1985, Dolan ve dig. 1993, Tsuji ve
dig. 1995, Tsumugiwa ve dig. 2002, Tanaka ve Tsuji 2004, Tee ve dig. 2004, Tsuji
ve Tanaka 2005) Eger fizyoterapistin terapi esnasinda iiretmis oldugu parametreler
tespit edilebilirse bu modelleme problemi asilabilir. Bu problemin ¢6ziimii icin bir
diger yontem de hasta tepkisine fizyoterapistin vermis oldugu cevaplar esnasinda
tiretmis oldugu kuvvetlerin EMG sinyalleri ile tahmini olabilir. EMG sinyallerinden
tork tahmini {izerine calismalar mevcuttur. (Au ve Kirch 2000, Bonivento ve dig.
1998, Karlik ve dig. 2003, Arslan 2005, Arslan ve dig. 2005) Boylece hasta tepkisi
ile fizyoterapist kuvveti eslestirmeleri dogru bir sekilde yapilip robota aktarilabilir.

Sistemde kas testi yapabilmeye olanak saglayan esnek yapida gelistirilen bir
algoritma mevcuttur. Sistemin bu 6zelligi diger kas test cihazlar1 (myometri gibi) ile
karsilastirma yapilarak degerlendirilebilir.

Yiiksek hizli internet alt yapis1 kullanilarak hastanin evde rehabilite edilmesi
saglanabilir. Bu yoOnde iist ekstremitenin rehabilitasyonuna yonelik calismalar
mevcuttur. (Popescu ve dig. 2000, Reinkensmeyer ve dig. 2002, Placidi 2006,
Sanchez ve dig. 2006, Jadhav ve dig. 2006)

Gergeklestirilen sistemde masaiistii bir PC kullanilmistir. Bunun yerine
endiistriyel tip gémdiilii bir PC ve kullanici paneli ile sistem kullaniglilig arttirilabilir.

Sistem mekanizmas1 gelistirilerek ayak ve iist uzuvlarin rehabilitasyonuna

uygun hale getirilebilir. Gergeklestirilen mekanizma buna uygun yapidadir.
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EK A

SISTEM DONANIMI ELEMANLARI

EK A.1 SERVO MOTOR, SERVO MOTOR SURUCU ve

REDUKTORLER

Sistemde ii¢ adet Kollmorgen PM (Permanent Magnet) kalici miknatish

servo motor kullanmilmistir. Linklere gore kullanilan servo motorlarin parametre

degerlerine iliskin bilgiler Tablo A.1’ de verilmistir.

Tablo A.1 Servo Motorlarin Model ve Parametre Bilgileri

LINK
0 1 2
MODEL AKM31C | AKM 43E | AKM31C
Parametre
Maksimum ¢aligma gerilimi [Vdc] 640 640 640
Siirekli(stall) tork [N-m] 1,15 4.7 1,15
Siirekli akim [ARms] 1.37 2.76 1.37
Maksimum Mekanik Hiz [Rpm] 6000 6000 6000
Tepe tork [N-m] 3.88 15.9 3.88
Tepe akim [ARmS] 5.5 11 5.5
Rated Tork [N-m] 0.91 3.76 0.91
Rated Hiz [Rpm] 6000 3000 6000
Rated Gii¢ [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
Soniim [N-m/krpm] 0.002 32.6 0.002

Servo motorlart stirmek icin Sekil A.1°

de verilen Servostar 300 serisi

stiriiciiler kullanilmistir. Bu siiriiciilerin ortak 6zellikleri asagidaki gibidir:
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AR RARARATIAT:

Sekil A.1 Servostar 300 Servomotor Siiriicii

e Master-slave uygulamalar i¢in cihaz iizeri arayiiz

e FElektronik rediiksiyon

e 2 adet analog referans giris

* Artimsal veya mutlak kodlayici emiilasyon

e 180 hareket 6devi bellegi iceren entegre pozisyon denetleyici

e 0 dijital giris-cikis

e CANopen, RS 232, dahili rejenerasyon direnci
e PROFIBUS DP, SERCOS ve I/O genisleme karti takilabilme 6zelligi

Kullanilan siiriiciilerin parametre degerleri Tablo A.2’ de verilmistir.

Tablo A.2 Servo Motor Siiriiciillerin Model ve Parametre Bilgileri

LINK
0 1 2
MODEL Servostar 341 | Servostar 343 | Servostar 300
Parametre
Cikis Anma Akimi Rms Degeri [A] 1,5 3 1,5
Cikis Anma Akimi Tepe Degeri [A] 4,5 7,5 3
Stirekli dahili rejenerasyon giicii [W] 40 40 40

Servomotor siiriiciilerin programlanmasi Sekil A.2’ de goriilen yazilim yolu
ile yapilir. Arzu edilen kontrol yontemine gore (dijital hiz, analog hiz, dijital tork,
analog tork...) siirlicii parametreleri ayarlanir. Bu caligmada tork kontrolii
yapilacagindan siiriicii calisma modu “Analog Tork” olarak se¢ilmis ve parametre

ayarlamalar1 tork ¢cevriminde yapilmistir.
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Sekil A.2 Servostar Siiriicii Yazihm Ekram

Sistemde iic adet NEUGART marka diisitk bosluklu rediiktor mevcuttur.
Link1 i¢in hareketi 90° ag1 ile ileten W serisi rediiktor kullanilmigtir. Bu sayede
mekanizmanin dengesinin bozulmasi ve linkQ iizerinde motor ve rediiktorlerin
agirligindan dolay1 asirt moment olusmasi engellenmistir. PLE ve WPLE serisi

motorlar Sekil A.3” de verilmistir.

(a) (b)

Sekil A.3 (a) WPLE Serisi Rediiktor, (b) PLE Serisi Rediiktor

Linklere gore kullanilan rediiktorlerin parametre degerlerine iligkin bilgiler

Tablo A.3’ de verilmistir.
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TabloA.3 Rediiktorlerin Model ve Parametre Bilgileri

LINK
0 1 2
MODEL PLE80-80 | WPLE120| PLES8SO

Parametre

Cevrim Orani 80 40 100

Nominal Cikig Torku [Nm] 120 230 120

Max. Cikis Torku [Nm] 192 368 192

Atalet Momenti [kgcmz] 0.5 2.84 0.44

EK A.2 VERI TOPLAMA KARTLARI

Sistemdeki tiim analog-dijital veri doniisiimlerini VTK’ lart yolu ile
gerceklestirilir. Bu amagla Sekil A.4° de verilen National Instrument 6024-E VTK’

lar1 kullanilmustir.

Sekil A.4 6024E VTK

Bu kartlarin 6zellikleri Tablo A.4’ de verilmistir:

Tablo A.4 6024E VTK Ozellikleri

Ornekleme Zamani 200 kS/s
Rezoliisyon 12 Bit
Gerilim -10V/+10V
Analog Cikis Sayisi 2
Dijital Giris/Cikis Sayisi 8
Zamanlayici/Sayici 2
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EK A.3 KONUM ALGILAYICILAR (ENKODER
EMULASYONU)

Sistemde konum algilama enkoder emulasyonu ile yapilmaktadir. Enkoder
Emulasyonu bilgisi A ve B olmak iizere iki kanal ile iiretilir. Bu kanallarin c¢ikis
darbeleri motor saftinin hareketiyle olusur. Bu darbeler motor saftina dogrudan bagh
bir optik disk kullanan enkoder tarafindan iiretilir. Bu kanallar aym bilgiyi
iiretmelerine ragmen aralarinda 90° faz farki vardir. Enkoder ¢ikisindaki darbe sayisi
motorun donme hizina baghdir. Zamana bagli degildir. Iki kanal arasindaki 90° faz
farkindan dolayr her elektriksel ¢evrimde Sekil A.5’de goriildiigii gibi dort durum
meydana gelir vardir. Ayrica O palsi (zero pulse), isaret¢i (marker) veya indeks
(index) ad1 verilen her tam doniiste bir kez iiretilen bir sinyal mevcuttur. Bu sinyal
pozisyon referansi olarak kullanmilir. Bu sinyalin darbe siiresi A veya B kanal

darbesinin % ‘i kadardir. (Kollmorgen 2003)
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Sekil A.5 Diferansiyel Enkoder Sinyalleri

Servo motorda iiretilen resolver bilgisi servo motor siiriicii iinitesine iletilir.
Enkoder Emulasyonu konnektorii iizerinden siiriicii ile VTK arasindaki iletigim
saglanarak motor safti konum bilgisi iletilmis olur. Bu iletisime iliskin blok diyagram

Sekil A.6’ da verilmistir.
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Pin 37 PFI$/GPCTR0_SOURCE

Pin 3 PFI9/GPCTR0_GATE

RESOLVER

Pin 36 DGND
| I
0 6024E VTK

BREE)S %

SERVO MOTOR

SERVO MOTOR
SURUCU

Sekil A.6 Motor Safti Konum Bilgisinin Tletilmesi

Enkoder emulasyon bilgisi sisteme enerji verildigi anda bulundugu konumu 0
derece kabul eder. Baslangi¢c konumuna ulasabilmesi i¢in bir referans sinyale ihtiyag
duyar. Sisteme gerekli hallerde kullanilmak iizere gercek konum bilgisini verebilen

Sekil A.7° de verilen tipte cok turlu bir potansiyometre eklenmis ve bir filtre kazang

devresi tasarlanmistir.

Sekil A.7 Cok Turlu Potansiyometre

Filtre-kazang¢ devresinin devre semasi Sekil A.8’ de verilmistir.

14

4.7 k Ohm ‘ 1uF

22k Ohm

[E}200 Ohm f100% 27k Ohrrt

22 kChm

1kOh
[T k Chm 5% "

Sekil A.8 Potansiyometre Filtre ve Kazang¢ Devresi
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Potansiyometreden gelen bilgisinin alinmas1 ve algoritmaya uygun konum
bilgisine doniistiiriilmesine iligkin MATLAB-Simulink modeli Sekil A.9° dA
verilmigtir. Analog konum bilgisi VIK’ nin 0 nolu analog girisi yolu ile alinir.
Modeldeki “Constant” blogu icindeki deger referans konum olan O derecede

potansiyometre gerilimi olup off-set degeridir.

Znelog
Imput
2nelong Inmputl
Hational Instrumsnts=

FCI-€024E [2h]

0 derecede okunan
gerilim offset

Sekil A.9 Potansiyometre Konum Bilgisi MATLAB-Simulink Modeli

EK A.4 KUVVET / TORK ALGILAYICI VE
KONTROLORU

Kuvvet tork algilama sistemi algilayict ve kontrolérden olusur. Sistemde
Sekil A.10° da verilen ATI-Delta model kuvvet algilayict ve kontrolorii

kullanilmustir.

Force/Torque Sensor
Controller System

Sekil A.10 Delta Kuvvet Algilayici ve Kontrolorii

Sistemin elektronik donanim yapisi ise Sekil A.11” de verilmistir.
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Sekil A.11 Sistemin Elektronik Donanim Yapis1 (ATI 2004)

A.4.1 Kuvvet/ Tork (K/T) Algilayici:

Algilayict K/T kontroldr i¢in kuvvet ve tork sinyallerini analog veriler haline
doniistiiriir. Robot manipiilatére veya u¢ noktasina monte edilir. Delta algilayict asiri

yiikler i¢in 6zel bir koruma yapisina sahiptir. Delta model algilayict Sekil A.12° de
goriilmektedir.

Montaj Adaptéru
Plakasi

Algilayic
Konnektéri

Aparat
Adaptor
Plakasi

Sekil A.12 Delta Kuvvet/Tork Algilayic1 (ATI 2004)
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A.4.2 Kuvvet /Tork Kontrolorii:

Kontrolor (Sekil A.13) strain gauge verilerini kartezyen kuvvet/tork
elemanlarina doniistiiriir. Bilgisayar ile haberlesme RS-232 protokolii ile seri olarak
gerceklestirilir. Ayrica kontrolor dijital giris/cikis verisi ve analog cikis

verebilmektedir.

Gug
Kablosu
Girisi

RS-232
Konne ktoria

Dijital G/C

Kablosu

Sekil A.13 Kontroloriin Giris ve Cikislar1 (ATI 2004)

A.4.3 Kuvvet-Tork Algilayiciya liskin Mekanik
Tammlamalar:
Algilayict Newton’ un iigiincii kanunu olan “her etkiye, zit yonde ve esit bir

tepki olusur” a gore calisir. Sekil A.14° de algilayiciya uygulanan K/T vektorleri

verilmisgtir.

Sekil A.14 Algilayiciya Uygulanan Kuvvet Ve Tork Vektorleri (ATI 2004)
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Hooke kanunu kullanilarak ii¢ diizlemde uygulanan kuvvetler hesaplanir.
o=E.z¢
o = Kirise uygulanan gerilme
E: Kiris in esneklik modiilii

£ : Kiris e uygulanan gerilme

Yan iletken strain gaugeler kiris e baglanir ve gerilme algilayici direncler
hesaplanir. Strain gauge degisimlerinin diren¢ degerleri asagidaki bagintidan
hesaplanir.

AR=S,R, £
AR : Strain gauge diren¢ deger degisimi
S, : Strain gauge in gauge faktorii

R, : Strain gauge in gerilmeden Onceki diren¢ degeri

Kuvvet bilgisinin alinmasina iliskin MATLAB-Simulink modeli Sekil A.15’
de verilmistir. Model calistifinda K/T kontroloriinde gelen analog sinyal bilgisi
degeri kompanze edilir. Gainl kazang¢ blogundaki katsay:1 ile carpilan degerden

algilayicinin ¢alisma uzayinin degismesinden kaynaklanan hata degeri ¢ikarilip bir

alcak geciren filtreden gecirilir.

Sekil A.15 Kuvvet Bilgisinin Alinmasina iliskin MATLAB-Simulink Modeli
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A.5 KUVVET ALGILAYICI, SERVO MOTOR VE
REDUKTOR KATALOG BILGILERI

David A. Brown, PT, PhD - Physical Therapist Scientisc

Extremely High Strength

* Precision machined from high-strength stainless steel

+ Owerload pin stops make this an especially muzged ransducer.

* Madmum allowsble overload values are 3.3 to 14.8 times
rated capacities.

High Signal-to-Moise Ratio
Silicon swain ganges provide a siznal 75 umes stronger than
conventional foil ganges. This signal is amplified, resulting i near-

The Delta FIT transducer zero neise distortion.

The mansdwcer is made of hardenad stamless

steel, and the standard mounting adapier is * Real-time force control
made of high-strength aircraft alumimuon, + Haprics feedback

* Roboric assembly
* Rehabilitation research

English-Calibrated
ShemmmRE US.50.150 US_75.300 US_150-600
Fx, Fy [+Hb) 50 75 150
Fz (b 150 225 450
Tu, Ty (in-1b} 150 300 G00
Tz (+in-1b) 150 300 GO0
R fon

FiT System Type T CON DAy COMN DAy COM Duaay
Fx, Fy (Ib) 1732 /512 1116 11256 1/8 1128
Fz (b} 1/16 17256 118 11128 14 164
Tu, Ty (in-Ib} 332 3512 316 3256 38 3f1za
Tz (in-1b} 116 17256 118 1138 14 164
Metric-Calibraced
S SI-165-15 S1-330-30 S1.560-60
Fx, Fy (M) 165 330 &60
Fz [(+N} 495 950 1580
T, Ty (+N-m) 15 30 (1]
Tz (4N-m) 15 30 &0
R fon

FiT System Type T COM (B1. 18] COMN DAy COMN Dag
Fx, Fy (M) 18 17128 1/4 164 12 132
Fz (N} 174 164 112 1732 1 116
T, Ty (N-m) 1132 172112 3200 33200 3100 3fado
Tz (H-m) 1132 172112 3200 33200 3100 31600

Contact ATT for complex loading information.  Resoiutions are froical. TCON = Controllar BT System, DAQ = I-bet DA F/T System
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PLE in-line Planetary Servo Gearhead

the Neugart “E-series” offers precision, reliability, high
torque density in a well balanced compact package

...an exceptional customer value

PLE unit Sizes / PLE 40 PLE 80 PLE 80 PLE 120 PLE 160
Basic engineering data PLEBOSO | PLE120/115
Rated torque ' {-stage @ (53) 18(141) 50 (442) 120 (1082) 450 (3082)
Nm izin) 2-83-stage 20 (177) 44 {389) 120 {1062) 260 (2301) 200 (7080)
Backlash? T-stage 22 15 a 8 4
i 2-stage 7 12 13 ] 7
&4 planct gedrs in the output stage Peak Input speed ®  pm 16000 13000 7000 6500 6500
® All gears plasma case hardened
: a Radial load * N B 200 {45) 500 {112) B50 (213) 2000 (450) | BO0OD (1350
& Highest input speed (up fo 18000 rpm ) 2500 {562) 3500 (TAT)
® Planet gears hard finished by honing Noise level dBiA) 55 58 &0 85 Fi]
® Mounts to any motor in minutes Housing diametermmm | 20(1574) | soaszy | sogaagey | 115427 | 1806200
AT s e T L TR Shaft diameter  mmgry | 100383 | 14(580) 20 (787} 25 (.984) 40 (1.574)
& Any mounting position withour modifications
- Max. motor shaft mmn) B{.315) 14 [581) 19 {.748) 24 (.845) 35 (1.377)
® Many standard and cusiom options
@ IP 54/ IP 55 pratection class Wide range of bushings available to match motors with smaller shaft diameter
@ Lifetime lubricated, maintenance free Ratios® _a 1-tage 3458
5 2-lage B, 12, 15, 18, 20, 25, 32, 40, 84,
& 5 yoar warranty on gearing 3-slage 80, 80, 100, 120, 160, 200, 256, 320, 512
@ Highest customer value servo gearhead ;Connnunus ouly {51) lorque - see exact vales for each ratio In the comprenensive detalled Neugart calaiog
A\‘Em! backlash values - Worst case gL.ararheed miaximium tacklash valu= Is about 30% hl?‘lﬂr
*Peak input rp I for Intermittent duty -aeiual Imitation |5 the max geartox temperature of 90°C (194°F)
* Dulput 5na radial leading & shalt mid poin, at L10—13 000 hre and 100 rpm mean cuipyl shalt speed
#\/alues measurad a1 no load, 100 rem output speed, 1m dstance
*Tnres siage ratios cuTenily not avallagie in 160 slze

Optional bolt on or integrated sgquare output flanges

Integrated flanges: PLESNVS0 - 90x%0 mm flange, PLE120/115 - 115x115 num flange
Bolton: PLE40/NEMA 17, PLEGD/ NEMA 23, PLESD/ NEMA 34

PLEBO/ NEMA 42, PLE120/NEMA 42

® Integral one piece plasma hardened steel

ring-gear / housing

& Inregral one piece sreel carrier S ourpur shaft

® Sealed output bearings

@ Ouzput bearing fully seared in & dedicated
output housing Other standard and custom options:
» Owtpur shaft with key standard

= R = Solid free input shaft - OP1,
@ Planer gears supporred in high density nee i
Beinus Witholit cage Custqm speqﬂ\ed output flanges, Custom output shafts )
Special iubricants such as USDA approved food grade, for low or high temperature
PR TR SNSRI AN AR R Vacuum prepared gearheads, custom coatings and anodizing etc.
in sealed ball bearing

® Aluminum input housing, adaprable ro : 1
virtually any motor For more detailed product data please reguest our comprehensive catalog and / or

# Corrosion resistant nitrated housing and visit our website.

aluminum exterior parts %-'\—
A ar-s Lol
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EK B

LiNK 2 ICIN ATALET MOMENTLERI VE
YERCEKIMI KUVVETi KOMPANZASYONU

B.1 LINK 2 iICIN ATALET MOMENTLERI

Sekil B.1 FIZYOTERABOT Atalet Momentleri Hesabinda Kullanilan Parcalar

| | Bileklik

Algilayici

Tablo B.1 Parcalarin Kiitle Ve Kiitle Merkezleri

Parca No m, Kiitle [kg] r, Kiitle Merkezi [m]
77 = Bileklik konumuna goére
1 g1l =3.25
m+algilayict degisken
2 my=0.75 r2=degisken
3 m;=0.18 r3=0.09

m;: 1. par¢anin kiitlesi

ri: 1. par¢anin kiitle merkezi

Tablo B.2 Bileklik Konumuna Gore r; Kiitle Merkezinin Degeri

Konum r;[m]
(bileklik alt ucuna gore)

1 0.328

2 0.35

3 0.39
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Tablo B.3 Aparat konumuna gore r; kiitle merkezinin degeri

Konum r;[m]
(aparatin sag ucuna gore)

1 0.095

2 0.11

3 0.125

4 0.15

Son 0.17

Link2 i¢in toplam atalet momenti Denklem B.1’ de verilmistir.;

Ly =1 + Lo + Lo + 1, [kgmz] (B.1)

1,2 Tkinci linkin i. parcasinin atalet momenti

Liizain: Insan diz alt1 uzvu atalet momenti

Tiim parcalarin atalet momentleri paralel eksen teoreminden hesaplanabilir;

I, =1,+md’ B2)
I, =mgrl f}4r’
Iy: Atalet Momenti [kgm2]
I: Kiitle merkezi atalet momenti [kgm2]
m :Kiitle [kg]
d:paralel eksenler arasi uzaklik [m]
g: Yercekimi ivmesi [m/s?]
r: Kiitle merkezi ile donme noktasi1 arasi1 uzaklik [m]

[, Frekans [Hz]

Kiitle merkezinin atalet momentini geometrik olarak hesaplamak zor
oldugundan deneysel olarak bulunmustur. Mekanizma parcalarinin frekanslar
deneysel olarak hesaplanmistir. Parcalar donme noktalarindan bir ¢ubuk ile asilmis
ve bir sarkac gibi salinmistir. Ayn1 hizda aym noktadan ka¢ kere ve ne kadar

zamanda gectigi tespit edilerek saniyedeki salinim sayis1 bulunmustur.
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Tablo B.4 Parca Numaralarina Gore Kiitle, Kiitle Merkezi Ve Frekans Degerleri

Parca m r 0
1 3.25 r 0.6
2 0.75 12 1
3 0.18 0.09 1

(") Frekans degerleri deneysel olarak bulunmustur.

Parcalarin atalet momentleri;

1. Parca:

I, =2.243r [kgm’]

I, =2243r+m? [kgm’]

2. Parca:

I, =m,l’ [kgm’]

1, =0.03 [kgm’]

[3: 3 nolu parcanin uzunlugu [m]

3. Parca:

I, =4.02x107 [kgm’]
I, =4.02x107 +m,r? [kgm’]

I ,, =0.005478 [kgm’]

Link?2 atalet momenti MATLAB-Simulink Modeli Sekil B.2’ de verilmistir.

o 1021

%v

Yy

u

Outl

Math mi
Function

Function1

-00402 o 1023

1923

[T
r3 Math m3
Function2

Sekil B. 2 Link 2 Ataleti Momenti MATLAB Modeli
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Insan diz alt: boliimii ayak ve ayak baldirindan olusur. Buna gére toplam atalet
momenti;

I, =1+ (B.9)

dizalt baldir ayak
Lyaiar: Diz ile ayak arasi ataleti [kgmz]
Lyya: Ayak ataleti [kgmz]

Ayak baldir ve ayak ataleti denklem III de verilmistir.
— linszm 433 ’
L = (5,434(1000.mimn )+37. 127) 107 +m,,, (WJ
1, =(0.433(1000.m,,,,)+5.371)107 +m, ,r,*10™

insan ayak " a

(B.10)

Minsan: insan kiitlesi [kg]
Mpaiar- Ayak baldir kiitlesi [kg]
Linsan: Insan uzunlugu (boyu) [cm]
Mayar: Ayak kiitlesi [kg]

rq- Ayak kiitle merkezinin donme merkezine uzakligi [m]

Sekil B.3 Ayak kiitle merkezinin donme noktasina uzakhg

100, Y 2
r’=|—I +10.429/ B.11
a (300 Insunj ( uyuk) ( )

layar: Ayak uzunlugu [cm]
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B.2 LINK 2 VE iNSAN DiZALTI YERCEKIiMi
KUVVETI

Yercekimi kompanzasyonu yapabilmek i¢in hem link2 mekanizmasinin hem
de insan dizalt1 kiitlesinin bilinmesi gerekir. Buna gore yercekimi etkisini kompanze

edecek tork degeri Denklem B.12° de verilmistir.

(B.12)
= M1 87 izt SN 6 (B.13)

=gsin6, (mlr1 +myl, +m3r3)+z'

yerdizalti

T

yer2

T

yerdizalti

7., Link2 mekanizma yerg¢ekimi kompanzasyonu torku [Nm]

T :Diz alt1 yergekimi kompanzasyonu torku [Nm]

yerdizalti
6, : Link2’nin z ekseni ile yaptig1 ag1 [derece]
Taizalt: = diz alti kiitle merkezi [m]

Mgizaze: = dizalti kilitlesi [kg]
(B.14)

Myicain = Mgy + My

Mpa1q.» = diz ile ayak arasi kiitlesi [kg]
m,yax = ayak kiitlesi [kgl]
Uzuv kiitlesi denklem B.15 ile verilir. lgili uzvun katsayilar1 ise Tablo B.5’

de verilmistir. (http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/index.php)

muzuv = Bo + Blminsun + BZIinsun (B * 15)
Tablo B.5 Uzuvlara GOre Agirlik Katsayilari
Uzuv Bo[kgl B, B,[kg/cm]
Ayak -0.829 0.0077 0.0073
Baldir -1.592 0.03616 0.0121
m, , =—0.829+0.0077m,,,, +0.0073 1, , (B.16)
My =—1.592+0.03616m,,, +0.01211, (B.17)
Minsan = insan kilitlesi [kg]
linsan=1insan boyu [cm]
Diz alt1 kiitle merkezi;
r _ muyak rayuk + mba[dtrrbuldlr (B 18)

dizaln — +
mayuk mba[dtr
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Tayax = ayagin kilitle merkezi [m]
Tpazair = Ayak baldiri kiitle merkezi [m]
m, ., . 10_20,429+asin9 )+my,,. limwlo_2 43,3/300)sin 8
- _ ayak \Vayak 2 b[d( ( ) 2) (B.19)

dizalti +
muyak mbu[dlr

layax = ayak uzunlugu [cm]

a: ayak kiitle merkezi O noktasina olan uzaklig1 [m]
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EKC

VERI TABANINDA BULUNAN SAGLIKLI
INSANLARA ILiSKIN KUVVET VE KONUM
VERILERI

-15/90 Derece, A = 67 Kg

20
15
10
z z z
K9] K9] K9]
> > >
> > >
=] =] =]
< 4 <
o o °
(8] (8] (8]
o o o
Jo Jo Jo}
g =) =)
€ € €
> > >
= c c
O O O
4 4 4
Zaman [s] Zaman [s] Zaman [s]
Sekil C.1 Denek A icin Farklhh Hizlarda Kuvvet ve Konum Degisimi
-15/90 Derece, B = 74 Kg
20— 20
15— -k 15
10
z z Z s
° ° °
> > > 0
3 3 3
< < < 5
-10
-15
-20 ! ! -20
5 10 15
100
90
80
< - < 70
[0} [0} [0}
8 8 g &
o) o) o 50
=) a Q 40
5 s 2 %
2 N £ 10
0
-10
-20

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

Sekil C.2 Denek B icin Farkli Hizlarda Kuvvet ve Konum Degisimi
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Kuvvet[N]

Konum[Derece]

Kuvvet[N]

Konum[Derece]

0 5 10

Zaman [s]

Kuvvet[N]

m[Derece]

Konu

-15/90 Derece, C = 75 Kg

20
15

Kuvvet[N]

Zaman [s]

Konum[Derece]

Zaman [s]

Sekil C.3 Denek C icin Farklhh Hizlarda Kuvvet ve Konum Degisimi

Zaman [s]

Kuvvet[N]

m[Derece]

Konu

-15/90 Derece, D = 80 Kg

20
15

Kuvvet[N]

Zaman [s]

Konum[Derece]

1
0 5 10 15
Zaman [s]

Sekil C.4 Denek D icin Farklh Hizlarda Kuvvet ve Konum Degisimi

179



Kuvvet[N]

Konum[Derece]

Kuvvet[N]

Konum[Derece]

-15/90 Derece, E = 81 Kg
20

15
10

Kuvvet[N]
o
Kuvvet[N]

m[Derece]
a
o

Konum[Derece]

|
+
1

|
T
4

|

|
+

c 20-4--L4Liy--—- 4
10FF-——t7+1----
O 1 < _ _
-10 R
-20 :
0 5 10 0 5 10 15
Zaman [s] Zaman [s] Zaman [s]

Sekil C.5 Denek E icin Farkli Hizlarda Kuvvet ve Konum Degisimi

-15/90 Derece, F = 86 Kg
20—

15 - -1

Kuvvet[N]
Kuvvet[N]

o o
[$] [&]
) )
[0 [0
=) =)
€ €
=} )
c c
o o
X X

1
0 5 10 15
Zaman [s] Zaman [s] Zaman [s]

Sekil C.6 Denek F icin Farkli Hizlarda Kuvvet ve Konum Degisimi
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74 Kg

B

67 Kg
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Sekil C.7 Denekler icin Farkhh Hizlarda Kuvvet Degisimi (Bir Tekrar)
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[N] 18AANY

Zaman [s]

Zaman [s]
E

86 Kg
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15
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Zaman [s]
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Sekil C.8 Denekler icin Farkhh Hizlarda Kuvvet Degisimi (iki Tekrar)
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Kuvvet [N] Kuvvet [N]

Kuvvet [N]

C=75Kg

E=81Kg

Zaman [s]

Kuvvet [N] Kuvvet [N]

Kuvvet [N]

D=80 Kg

F=86 Kg

Zaman [s]

Sekil C.9 Denekler icin Farkh Hizlarda Kuvvet Degisimi (I"J(; Tekrar)
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EKD
ROBOTERAPI KURAL TABANI KURALLARI

Kural 1 < Eger HA>67 ve HA<70 ise ve MK>0 ve MK< 15 ise A klasoriiniin “1” adli dosyasini al >
Kural 2 < Eger HA>67 ve HA<70 ise ve MK>15 ve MK<25 ise A klasoriiniin “2” adli dosyasim al >
Kural 3 < Eger HA>67 ve HA<70 ise ve MK>25 ve MK<35 ise A klasoriiniin “3” adli dosyasini al >
Kural 4 < Eger HA>67 ve HA<70 ise ve MK>35 ve MK<45 ise A klasoriiniin “4” adli dosyasim al >
Kural 5 < Eger HA>67 ve HA<70 ise ve MK>45 ve MK<55 ise A klasoriiniin “5” adli dosyasim al >
Kural 6 < Eger HA>67 ve HA<70 ise ve MK>55 ve MK<65 ise A klasoriiniin “6” adli dosyasini al >
Kural 7 < Eger HA>67 ve HA<70 ise ve MK>65 ve MK<75 ise A klasoriiniin “7” adli dosyasin al >
Kural 8 < Eger HA>67 ve HA<70 ise ve MK>75 ve MK<85 ise A klasoriiniin “8” adli dosyasini al >
Kural 9 < Eger HA>67 ve HA<70 ise ve MK>85 ve MK<95 ise A klasoriiniin “9” adli dosyasini al >
Kural 10 < Eger HA>67 ve HA<70 ise ve MK>-30 ve MK<O0 ise A klasoriintin “10” adli dosyasim al >

Kural 11 < Eger HA>70 ve HA<74 ise ve MK>0 ve MK<15 ise B klasoriiniin “1” adli dosyasin al >
Kural 12 < Eger HA>70 ve HA<74 ise ve MK>15 ve MK<25 ise B klasériiniin “2” adli dosyasmni al >
Kural 13 < Eger HA>70 ve HA<74 ise ve MK>25 ve MK<35 ise B klasoriiniin “3” adli dosyasini al >
Kural 14 < Eger HA>70 ve HA<74 ise ve MK>35 ve MK<45 ise B klasoriiniin “4” adli dosyasini al >
Kural 15 < Eger HA>70 ve HA<74 ise ve MK>45 ve MK<55 ise B klasoriiniin “5” adli dosyasin al >
Kural 16 < Eger HA>70 ve HA<74 ise ve MK>55 ve MK<65 ise B klasoriiniin “6” adli dosyasini al >
Kural 17 < Eger HA>70 ve HA<74 ise ve MK>65 ve MK<75 ise B klasoriiniin “7” adli dosyasin al >
Kural 18 < Eger HA>70 ve HA<74 ise ve MK>75 ve MK<85 ise B klasoriiniin “8” adli dosyasini al >
Kural 19 < Eger HA>70 ve HA<74 ise ve MK>85 ve MK<95 ise B klasoriiniin “9” adli dosyasini al >
Kural 20 < Eger HA>70 ve HA<74 ise ve MK>-30 ve MK<O ise B klasoriiniin “10” adli dosyasin al >

Kural 21 < Eger HA=74 ise ve MK>0 ve MK<15 ise B klasoriiniin “1” adli dosyasin al >
Kural 22 < Eger HA=74 ise ve MK>15 ve MK<25 ise B klasoriiniin “2” adli dosyasmnt al >
Kural 23 < Eger HA=74 ise ve MK>25 ve MK<35 ise B klasoriiniin “3” adli dosyasmnt al >
Kural 24 < Eger HA=74 ise ve MK>35 ve MK<45 ise B klasoriiniin “4” adli dosyasini al >
Kural 25 < Eger HA=74 ise ve MK>45 ve MK<55 ise B klasoriiniin “5” adli dosyasmnt al >
Kural 26 < Eger HA=74 ise ve MK>55 ve MK<065 ise B klasoriiniin “6” adli dosyasini al >
Kural 27 < Eger HA=74 ise ve MK>65 ve MK<75 ise B klasoriiniin “7” adli dosyasmnt al >
Kural 28 < Eger HA=74 ise ve MK>75 ve MK<S85 ise B klasoriiniin “8” adli dosyasmnt al >
Kural 29 < Eger HA=74 ise ve MK>85 ve MK<95 ise B klasoriiniin “9” adli dosyasini al >
Kural 30 < Eger HA=74 ise ve MK>-30 ve MK<O0 ise B klasoriiniin “10” adli dosyasim al >
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Kural 31 < Eger HA=75 ise ve MK>0 ve MK<15 ise C klasoriiniin “1” adli dosyasint al >

Kural 32 < Eger HA=75 ise ve MK>15 ve MK<25 ise C klasoriiniin “2” adli dosyasin al >
Kural 33 < Eger HA=75 ise ve MK>25 ve MK<35 ise C klasoriiniin “3” adli dosyasini al >
Kural 34 < Eger HA=75 ise ve MK>35 ve MK<45 ise C klasoriiniin “4” adli dosyasini al >
Kural 35 < Eger HA=75 ise ve MK>45 ve MK<55 ise C klasoriiniin “5” adli dosyasin al >
Kural 36 < Eger HA=75 ise ve MK>55 ve MK<65 ise C klasoriiniin “6” adli dosyasin al >
Kural 37 < Eger HA=75 ise ve MK>65 ve MK<75 ise C klasoriiniin “7” adli dosyasin al >
Kural 38 < Eger HA=75 ise ve MK>75 ve MK<85 ise C klasoriiniin “8” adli dosyasini al >
Kural 39 < Eger HA=75 ise ve MK>85 ve MK<95 ise C klasoriiniin “9” adli dosyasini al >
Kural 40 < Eger HA=75 ise ve MK>-30 ve MK<O0 ise C klasoriiniin “10” adli dosyasini al >

Kural 41 < Eger HA>76 ve HA<80 ise ve MK>0 ve MK< 15 ise D klasoriiniin “1” adli dosyasini al >
Kural 42 < Eger HA>76 ve HA<80 ise ve MK>15 ve MK<25 ise D klasoriiniin “2” adl dosyasini al >
Kural 43 < Eger HA>76 ve HA<80 ise ve MK>25 ve MK <35 ise D klaséoriiniin “3” adli dosyasin al >
Kural 44 < Eger HA>76 ve HA<80 ise ve MK>35 ve MK <45 ise D klasoriiniin “4” adl dosyasini al >
Kural 45 < Eger HA>76 ve HA<80 ise ve MK>45 ve MK<55 ise D klasdoriiniin “5” adli dosyasin al >
Kural 46 < Eger HA>76 ve HA<80 ise ve MK>55 ve MK<65 ise D klasoriiniin “6” adli dosyasin al >
Kural 47 < Eger HA>76 ve HA<80 ise ve MK>65 ve MK<75 ise D klasoriiniin “7” adli dosyasin al >
Kural 48 < Eger HA>76 ve HA<80 ise ve MK>75 ve MK<S85 ise D klasoriiniin “8” adli dosyasini al >
Kural 49 < Eger HA>76 ve HA<80 ise ve MK>85 ve MK<95 ise D klasoriiniin “9” adl dosyasini al >
Kural 50 < Eger HA>76 ve HA<80 ise ve MK>-30 ve MK<O ise D klasoriiniin “10” adli dosyasin al >

Kural 51 < Eger HA=81 ise ve MK>0 ve MK<15 ise E klasoriiniin “1” adli dosyasini al >

Kural 52 < Eger HA=81 ise ve MK>15 ve MK<25 ise E klasoriiniin “2” adli dosyasmnt al >
Kural 53 < Eger HA=81 ise ve MK>25 ve MK<35 ise E klasoriiniin “3” adli dosyasmnt al >
Kural 54 < Eger HA=81 ise ve MK>35 ve MK<45 ise E klasoriiniin “4” adli dosyasini al >
Kural 55 < Eger HA=81 ise ve MK>45 ve MK<55 ise E klasoriiniin “5” adli dosyasint al >
Kural 56 < Eger HA=81 ise ve MK>55 ve MK<065 ise E klasoriiniin “6” adli dosyasmnt al >
Kural 57 < Eger HA=81 ise ve MK>65 ve MK<75 ise E klasoriiniin “7” adli dosyasmnt al >
Kural 58 < Eger HA=81 ise ve MK>75 ve MK<S85 ise E klasoriiniin “8” adli dosyasmnt al >
Kural 59 < Eger HA=81 ise ve MK>85 ve MK<95 ise E klasoriiniin “9” adli dosyasmnt al >
Kural 60 < Eger HA=81 ise ve MK>-30 ve MK<O0 ise E klasoriiniin “10” adli dosyasi al >

Kural 61 < Eger HA>81 ve HA<86 ise ve MK>0 ve MK< 15 ise F klasoriiniin “1” adli dosyasim al >

Kural 62 < Eger HA>81 ve HA<86 ise ve MK>15 ve MK<25 ise F klasoriiniin “2” adli dosyasini al >
Kural 63 < Eger HA>81 ve HA<86 ise ve MK>25 ve MK<35 ise F klasériiniin “3” adli dosyasin al >
Kural 64 < Eger HA>81 ve HA<86 ise ve MK>35 ve MK<45 ise F klasériiniin “4” adli dosyasim al >
Kural 65 < Eger HA>81 ve HA<86 ise ve MK>45 ve MK<55 ise F klasoriiniin “5” adli dosyasini al >
Kural 66 < Eger HA>81 ve HA<86 ise ve MK>55 ve MK<65 ise F klasoriiniin “6” adl dosyasin al >
Kural 67 < Eger HA>81 ve HA<86 ise ve MK>65 ve MK<75 ise F klasoriiniin “7” adli dosyasin al >
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Kural 68 < Eger HA>81 ve HA<86 ise ve MK>75 ve MK<8S5 ise F klasériiniin “8” adli dosyasin al >
Kural 69 < Eger HA>81 ve HA<86 ise ve MK>85 ve MK<95 ise F klasériiniin “9” adli dosyasin al >
Kural 70 < Eger HA>81 ve HA<86 ise ve MK>-30 ve MK<O0 ise F klasoriiniin “10” adli dosyasini al >
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EKE

INSAN VUCUDU KASLARI

. skin galea aponeurotica
Key T temporalis m. frontalis m.
1 ligament. ozblcularlls orbital part Z 2 corrugator supercilii m.
II. ligaments oculi muscle™{_palpebral part levator labii superioris alaeque nasi m.
m. muscle procerbs. ' auricularis muscles:
nases:m. el superior
mm. muscles i i S )
zygomaticus major m. g anterior
t. tendon masseter m - o
1t. tendons buccinator m. N S levator labii superioris m.
depressor anguli oris m. INE lzg‘%g‘ra;';”lf”’g'r’i‘grmm-
depressor labii inferioris m. < risorius m. g )
; thyrohyoid m. N\AVE g st
omohyoid muscle AL - depressor septi m.
(superior belly) sternohyoid m: { orbicularis oris m.
levator scapulae m. Il mentalis m.
trapezius m. q i platysma m.
scalenus medius m. : sternocleidomastoid m.
subscapular m. e eltoid m.
biceps brachii _|  long head ] - coracobrachialis m.
muscle | short head il JOYN T latissimus dorsi m.
teres major m. ) - long head ) B
latissimus dorsi m. - f ; 5 X me%ial head | friceps brachii
deltoid m. | ‘ ! ateral head | Muscle
; a long head | ) biceps brachii
triceps brachii Icéps brachii m.
P muscle—] 'ateral head f W 7 brachialis m.
medial head 5 i NI N e \ bicipital aponeurosis

biceps brachii m. \ 7 ) biceps brachii t.
brachialis m. supinator m.
brachioradialis m. brachioradialis m.

bicipital aponeurosis HL
flego?cgggi r%di?ilis iy / N 8 extensor carpi radialis longus m.
supinator m. 2 ¥ y / } pronator teres m.
extensor carpi radialis longus m. / \ flexor carpi radialis m.
flexor digitorum profundus m. = WA palmaris Io_ngus m.
flexor carpi ulnaris m. \ \ flexor carpi ulnaris m.
pronator teres m. / RN abductor pollicis longus m.
flexor digitorum superficialis m. 700/ N\ \ flexor pollicis longus m.
flexor pollicis longus m. pronator quadratus m.

flexor carpi radialis t. flexor retinaculum
gluteus medius m. palmar aponeurosis
tensor fasciae latae m.
; tsadorju_s m. flexor digitorum superficialis m.
o i, ) gluteus medius m.
iliopsoas m. \ | | tensor fasciae latae m.

pectineus m. | : egt?r?eulfs[?n

vastus intermedius m. | ) '
gracilis m. ! \ \ brevis
vastus medialis m. ) longus:|» adductor muscles
rectus femoris m. magnus

B iliotilfnial tract \ ) / vastus lateralis m.
iceps femoris m. B LT
lateral patellgr retinaculum litibial tract
medial patellar retinaculum rectus femoris m.
patellar I.
peroneus longus m.
tibialis anterior m.
soleus m.
interosseous membrane
extensor digitorum longus m.
extensor hallucis longus m.

peroneus longus t.
- peroneus brevis m.
1 subclavius m.

2 external intercostal mm. tibialis anterior {
3 pectoralis minor m. peroneus tertius m.
4 serratus anterior m. inferior extensor
5 pectoralis major m. retinaculum \ )
6 rectus sheath (anterior layer) | extensor digitorum —=7 N) peroneus tertius t
7 rectus abdominis m. brevis m. & :
8 external abdominal oblique m.
9 internal abdominal oblique m.

10 transversus abdominis m.

11 rectus sheath (posterior layer)

12 arcuate line

13 cremaster m.

14 linea alba

15 aponeurosis of external

abdominal oblique m.

gastrocnemius m.
tibialis anterior m.

extensor digitorum longus m.
peroneus longus m.

soleus m.

peroneus brevis m.

Key
extensor hallucis longus m.

superior extensor retinaculum
extensor digitorum longus tt.
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Key skin galea aponeurotica
. ligament
Il. ligaments or auri i I
m mgusc\e superor auricular m. S occipitalis minor m.
mm. muscles occipitalis m. \‘, 4‘
t:' }engon posterior auricular m. —— S semispinalis capitis m.
. L
A ENIonS trapezius m. ——;

sternocleidomastoid m.
levator scapulae m. —

deftoid m.

infraspinatus m.
(covered by fascia)
teres major m.

triceps brachii muscle:

lateral head
long head

brachioradialis m.

extensor carpi radialis longus m.
anconeus m.

extensor digitorum m.
extensor carpi ulnaris m.
extensor carpi radialis brevis m.
flexor carpi ulnaris m.
abductor pollicis longus m.
extensor pollicis brevis m.
extensor retinaculum

dorsal interosseous m.

adductor magnus m.

Key gracilis m.
1 trapezius m. iliotibial tract
2 spine of C7 vastus lateralis m.

3 rhomboid major m.
4 latissimus dorsi m.
5 spine of T12

6 thoracolumbar fascia

semitendinosus

biceps femoris m.

semimembranosus m.

splenius capitis m.

omohyoid muscle (inferior belly)
supraspinatus m.

infraspinatus m.

teres minor m.
deltoid m.

teres major m.

friceps brachii muscle:
long head
|ateral head

brachialis m.
extensor carpi radialis longus m.
flexor digitorum profundus m.
flexor carpi ulnaris m.
anconeus m.
extensor carpi radialis brevis m.
supinator m.
extensor pollicis longus m.

abductor pollicis longus m.
extensor pollicis brevis m.
extensor indicis m.

adductor muscles:
minimus

magnus

vastus lateralis m.
hiceps femoris muscle:
short head
long head

vastus lateralis m.

m.

7 external abdominal plantaris m. gastrocnemius muscle:
oblique m. lateral head

8 internal abdominal medial head

5 obllique mo gastrocnemius muscle: popliteus m.
splenius cervicis m. Jateral head i

10 serratus posterior medial head plantaris m.

superior m.

11 rhomboid minor m.

12 erector spinae mm.

13 spinalis thoracis m.

14 longissimus thoracis m.
15 iliocostalis lumborum m.
16 serratus anterior m.

17 seratus posterior

inferior m. flexor digitorum longus mm.
18 external intercostal m. flevor hallucis longus m.
0 T lexor hallucis longus m.

20 gluteus medius m.

gastrocnemius m. ~_S&

soleus m.
peroneus muscles:

calcaneal t.

sartorius mm.

_ gastrocnemius m.
peroneus longus m.
aponeurosis of soleus m.
tibialis posterior m.

flexor digitorum longus mm.
peroneus brevis m.

tibialis posterior t.

flexor hallucis longus m.
superior peroneal retinaculum

longus
brevis

21 tensor fasciag latae m. peroneus tendons: inferior peroneal retinaculum
22 gluteus maximus m. brevis
23 greater trochanter longus flexor retinaculum

24 iliac crest

25 gluteus minimus m.
26 piriformis m.

27 superior gemellus m.
28 obturator internus m.
29 sacrotuberal |.

30 inferior gemellus m.
31 obturator externus m.
32 quadratus femoris m.
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Tablo E.1 Alt Uzuv Kaslar1

Kas Grubu

Kas ismi

Fonksiyon

Iliak Kas (m.iliacus)

Uyluga Fleksiyon

Gleteus Maksimus
(m. Eluteus maximus)

Uyluga ekstansiyon
dis rotasyon

Gleteus Medyus (m. Gleteus

Uyluga i¢ rotasyon ve

=y
<
—
= @7
E‘g § medimus) abduksiyon
- Z Gleteus Minimus (. Uyluga dis rotasyon ve
,8 E‘ﬂ Gleteus minimus) abduksiyon
5 = Adduktok longus ve
= E magnus Uyluga adduksiyon ,
- (m. Adductor langus ve fleksiyon
magnus)
- E 7 Sartosyus (m. Sartorius) Uyluga ve bacaga fleksiyon
0T H
< é & 5 Kuadriceps Femoris < .
ORE=%0 . . Bacaga ekstansiyon
=~ E < (m. Quadriceps femoris)
_ E SR Biseps Femoris (m. Biceps 9 :
. Uyluga ekstansiyon
femoris)
Tibialis anterlqr (m. Tibialis Ayaga dorsifleksiyon
= o anterior)
T E E <« Ayaga eversiyon ve planter
2 EE Peroneus (m. Peroneus) fleksi
SEEZ eksiyon
< <« = § Gastroknemyus (m. Bacaga fleksiyon
= = Gastrocnemius) ayaga plantar fleksiyon

Soleus (m. Soleus)

Ayaga plantar fleksiyon
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