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INSAN ICIN ROBOTIK:
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON

ROBOTLARI

# Do¢.Dr. Erhan AKDOGAN*

Bu makalede Yildiz Teknik Universitesi Universitesi, Mekatronik Mihendisligi,
Biyomekatronik Arastirma Laboratuvari tanitiimakta, yapilan ¢calismalar 6zetlenmektedir.

Rehabilitasyon Nedir?

Fizyolojik veya anatomik bir bozuklugu ya da ye-
tersizligi olan dolayisi ile cevresel kisitlamalar
icinde bulunan bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve mesleki durumu ile meslek disi aktivitelerinde
mUmkUn olan en Ust fonksiyonel seviyeye ulastiril-
masi islemine rehabilitasyon denir.

Rehabilitasyonun gerekliligi ve problemler
Yashlk, is ve trafik kazalari, dogustan veya sonra-
dan meydana gelen kas hastaliklari, ve giinimizin
en biyuk problemi olan savaslar insan uzuvlarinda
problemlerin ortaya cikmasindaki en énemli se-
beplerdir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon sireci bu
problemlerin ¢c6zUmUnd amaclar. Bu slrecte tera-
patik egzersizler adi verilen bilek, kol, omuz, kalca,
diz, ayak gibi vicut segmentlerine yaptirilan ha-
reketler 6nemli yer tutar. Bunun yanisira uzuvlarin
tamamen kopmus olmasi yani “ampute” durumu
yada uzuvlarin ulasabilecedi en ylksek kapasiteye
ulasmis olmasi ancak bu kapasitenin gunlik akti-
viteleri yapmaya yetmemesi durumlari s6z konusu
olabilir.

Geleneksel tedavi metodlar ile yukarida ortaya
konan problemler manuel tedavi metodlari, pasif
calisan ortez ve protezler ve tekerlekli sandalyeler

v.b. tekniklerle ¢oézilmeye calisilir. Bu metotlarin
ise bazl problemleri mevcuttur: El ile yapilan eg-
zersizler degerlendirme acisindan slbjektiftir, tek-
rarll hareketleri ayni sartlarda yerine getirebilmek
zordur, stirec uzun ve maliyetlidir, hastalarin tedavi
merkezlerine ulasmalari zordur, dahasi bir fizyote-
rapist ayni anda bir hastayi tedavi edebilmektedir
ve bu uzmanlarin gtnlik hasta kabul sayilari sinirl-
dir. Geleneksel protezler ve ortezler pasif calismak-
tadir ve yeterince hastaya destek olamamaktadir.
Tekerlekli sandalyeler nispeten elektrikli hale in-
kilap edebilmistir. Ancak daha akilli sistemler son
derece maliyetlidir.

Benzer bir maliyet problemi akilli ortez ve protez-
ler icin de gecerlidir.

Rehabilitasyonda robotlarin kullanimi

Son 15 yilda rehabilitasyon slrecine robotik sis-
temlerin dahil olmaya basladidi gdzlenmektedir.
Konunun c¢ikis noktasi Universiteler blnyesinde
gerceklestirilen proje calismalaridir. Bu konudaki
ARGE faaliyetleri ve klinik test slrecleri hala de-
vam etmektedir. Sinirli sayida sistemin ticarilese-
bildigi goérilmektedir. Rehabilitasyon robotlarinin
bu alandaki katkilari su sekilde siralanabilir:
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* Robotlar rutin egzersiz hareketlerini kesintisiz
ayni sartlarda istenen sire kadar gerceklestirebilir.

* Sensorleri sayesinde uygulanan kuvvet ve konum
bilgilerini objektif olarak, yiksek dogrulukta élcer
ve kayit altina alabilir.

* Uzaktan kontrol edilebilme 6zellikleri sayesinde
internet tabanl olarak kullanilabilir. Bu hastalarin
evde tedavi edilmelerine imkan tanur.

 Aktif calisma 6zellikleri sayesinde hastadan gelen
biyolojik ve biyomekanik geri beslemelere gére si-
recte degisiklige gidebilir.

* Yapay zeka teknikleri ile dgrenebilme kabiliyetleri
vardir.

o Akilli tekerlekli sandalyeler yliz ve ses tanima,
g6z ile kontrol gibi 6zelliklere sahiptir. Bu komple
felcli hastalarin bagimsiz olarak bu sistemleri kon-
trol edebilmelerini saglar.

Rehabilitasyon Robotlari

1. Terapatik egzersiz robotlari

2. Hareket destekci dis iskelet robotlari
3. YUrame rehabilitasyonu robotlari

4. Protezler

5. Tekerlekli sandalyeler

Yildiz Teknik Universitesi Biyomekatronik Arastir-
ma Laboratuari 2010 yilinda kurulmustur. Bugine
kadar 40 fazla bilimsel yayin, devam etmekte olan
3 doktora ve 3 yiksek lisans, tamamlanmis olan bir
ylksek lisans calismasi, ¢esitli kapsamlarda destek-
lenen 10°dan TUBITAK projesi, 1 AB projesi, 1 adet
incelemeli patent, 1adet incelemesiz patent, 7 adet
endistriyel tasarim tescili, 1 adet faydali model, 2
adet marka tescili alinmasi, 1 adet akademisyen
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sirketi kurulmasi calismalari gerceklestirilmistir. Bu
calismalardan érnekler sunuyoruz:

FiZYOTERABOTTM: “Fizyoterapist Robot” keli-
mesinin kisaltilmasi olan FiZYOTERABOT (Sekil
1) 3 serbestlik dereceli alt uzuv rehabilitasyonuna
yoénelik bir rehabilitasyon robotudur. Bu calismada
iki adet sistem gelistirilmistir. Sistemlerin ticari tGr0-
ne dénustirilme cabalart YTU-Teknopark ve TTO
destegi ile devam etmektedir.

FIZYOTERABOT

FiZYOTERABOTTM/W1: FiZYOTERABOTTM/W1 3
serbestlik dereceli Ust uzuv rehabilitasyonuna yo-
nelik bir rehabilitasyon robotudur. Sistem TUBITAK
3501 kapsaminda desteklenen Sibernetik Rehabi-
litasyon Destek Sistemi baslikli proje ¢alismasi so-
nucu gelistirilmistir. Sistem gercek hastalarla klinik
ortamda, tibbi uzmanlar denetiminde, gerekli etik
onaylar alinarak test edilmistir. Tum hastalarda po-
zitif gelisme goézlenmistir.
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FIZYOTERABOTTM/WI

DIAGNOBOT: Teshis ve tedavi amacli zeki rehabi-
litasyon amacli gelistirilmis bir sistemdir (Sekil 3).
OYP kapsaminda bolimimiizde gérev yapmakta
olan Bartin Universitesi Ars.Gér. M. Emin AKTAN’In
doktora tez calismasidir. Calisma Anadolu Ajan-
sinin yapmis oldugu haber ile ulusal medyada da
genis yanki bulmustur. OYP programinin sonuclari
acisinda basarini gdsteren énemli bir calisma ola-
rak degerlendirilebilir.

DIAGNOBOTTM

UST UZUV ve ALT UZUV DIS iSKELET ROBOT Sis-
TEMLERI: Bu sistemler TUBITAK Sanayi destekli
bitirme projeleri kapsaminda desteklenmis proje-
lerdir. 2016 yili TUBITAK Ogrenci Projeleri Yarisma-
sinda birincilik 6dalt kazanilmistir.

Degerlendirme

Tarkiye’de rehabilitasyon amacl, yerli Gretim ro-
botik sistemlere ihtiya¢ vardir. Bu sistemlerin milli
imkanlarla Uretimi disa bagimliligi azaltacak, evde
bakim hizmetlerine katki saglayacak, tedavi stirele-
rini kisaltacak ve daha cok hastaya etkin ve kaliteli
saglk hizmeti saglanacaktir.

Tarkiye’de bu amacla yapilan akademik calismalar
sinirli sayida olsa da her ge¢en giin bu ¢alismalarin
sayisinin arttigi gdézlenmektedir. Ancak bu alanda
medikal uzmanlar ile mihendislerin daha fazlabir-
liktr calismalari ve problemleri ortak bir akil ile ¢6z-
meleri daha fazla 6zendirilmelidir.



