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INME REHABILITASYONU ICIN GIYILEBILIR EV BAZLI UST
EKSTREMITE FONKSIYONEL ELEKTRIK STIMULATORUNUN
GELISTIRILMESI

OZET

Bu tez caligmasinda iist ekstremite inme hastalarinin tedavisi i¢in giyilebilir ev bazli bir
cihaz gelistirilmistir. Bu cihaz mikrodenetleyici kontrollii olup birlestirilerek hassas kol
pozisyonu verileri ile daha saglikli bir rehabilitasyon saglamayir amaglamistir. Tezin
birinci boliimiinde; iist ekstremite inme rehabilitasyonu ile ilgili genel bilgiler verilerek
giiniimiize kadar inme rehabilitasyonu alaninda yapilmis ¢alismalara, bu konu hakkinda
meydana gelen gelismelere yer verilmistir. Ikinci boliimde; {ist ekstremite inme
rahabilitasyonuna daha detayli deginilerek bu alanda yapilan ¢alismalar hakkinda literatiir
arastirmasi yapilmis ve sistemler gelisim sirasina gore incelenmistir. Ugiincii béliimde;
tezde amaglanan ev bazli giyilebilir tist ekstremize inme rehabilitasyon cihazinin tasarima,
tasariminda bilesenlerin se¢iminde gdz onilinde bulundurulan kritelerlere ve sistemde yer
alan bilesenlerin donanim, yazilim ve elektronik ayrintilar1 anlatilmis olup cihazin genel
teknik detaylarina yer verilmistir. Dordiincii ve son boliimde cihazin uygun calisma
araliginda yapilmis olan testlerin sonug grafiklerine yer verilmistir. Bu uygulama etik
acisindan herhangi bir canli iizerinde degil laboratuvar ortaminda ki 6l¢ii aletleri ile

yapilmis ve sonuglar1 kaydedilmistir.

Anahtar kelimeler: Ust ekstremite, ev bazli rehabilitasyon, kontrol, FES.
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DEVELOPMENT OF A WEARABLE HOME BASED UPPER
EXTREMITY FUNCTIONAL ELECTRICAL STIMULATOR FOR
STROKE REHABILITATION

SUMMARY

In this thesis, a wearable home based device was developed for rehabilition of upper
extremity stroke patients. The device is controlled by microcontroller with sensitive arm
position data to provide better rehabilitation. In the first chapter of the thesis; general
information about stroke rehabilitation of upper extremity is given and studies about
stroke rehabilitation to date are given. In the second chapter; upper limb stroke
rahabilitation is discussed in more detail and literature studies have been done about the
studies done in this field and the systems have been examined according to their order of
development. In the third chapter; the design of home based wearable upper extremity
stroke rehabilitation device, the criteria that are considered in the selection of components
and the hardware, software and electronic details of the components in the system are
explained and general technical details of the device are given. In the fourth and final
chapter, the results graphs of the tests performed in the appropriate operating range of the
device are given. In terms of ethics, this application was made with measuring instruments
in the laboratory and not on any living organism and the results were recorded.

Keywords: Upper limb, home-based rehabilitation, control, FES.



BOLUM 1. GIRiS

Yaygin kullanimu ile “fel¢” olarak bildigimiz inme, beyne giden damarlarda yirtilma veya
tikanma sonucu kan akisinin kesilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum beyin
damarlar1 ve hiicrelerinde hasara yol agmaktadir. Inme esnasinda kan akisinin damarda
olusan bir piht1 nedeniyle azalmasi yada durma noktasina geldigi durum iskemik inme
olarak ifade edilirken, damarin yirtilmasi sonucu kanin beyin i¢ine akmasina intrasebral
kanama denmektedir. Iskemik inme %80 oranda gériiliirken intrasebral kanama %20
oranindadir (Tiirk Noroloji, 2017). Sekil 1.1’de inmenin nasil meydana geldigi gorsel
olarak sunulmustur (Hamad, 2019). Diinyada yilda 17 milyon insan inme gecirmekte
(TUIK, 2017) ve yalnizca Tiirkiye’de bu rakam 200.000’e ulasmustir (Basara, 2016).
Inmenin insan iizerinde olusturdugu etkiler kol ve bacaklarda giic kaybi, konusma
bozuklugu, biling bozuklugu, duyusal ve denge kayiplar1 olarak siralanabilir (Sara J.
Cuccurullo, 2019). inmenin en 6nemli risk faktdrleri ierisinde yas, cinsiyet ve genetik
yap1 yer almaktadir. Bu faktorlerden yola ¢ikarak yas artisi ile beraber inme riskinin
artt1ig1, aile icerisinde bu durumun genetik olarak aktarildigi gézlemlenmistir (Tiirk
Noroloji, 2017). Artan diinya niifusunun yaslanmasi durumunda inme oranin artacagi
¢ikariminda bulunabiliriz. Bu duruma paralel olarak iilkelerin saglik harcamalarinda

bliyiik oranda artis meydana gelecektir.

Fel¢ sonrasi insan lizerinde gozle goriiliir fonksiyon kayiplari meydana gelirken {ist
uzuvlarda meydana gelen etkiler kisinin gilinlik yasam aktivitelerini ve bireysel
ihtiyaclarimi giderebilmesini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, {ist ekstremite kisinin yeme-
icme, banyo yapma gibi temel ihtiyaclar agisindan 6nem arzetmektedir (Desrosiers vd.,

2003).



Kan pihtidan gecemez

REROEL
Kan damari icinde bir piht1
olustugunda ve beyne
yolculuk ettiginde, oksijen ve
besin kaynagi kesilerek

beynin pihti disindaki
bélgesine zarar verir.

Sekil 1.1: Felg Olusumu (Hamad, 2019)

Yukarida bahsedilen temel ihtiyaclarin giderilebilmesi ac¢isindan iist ekstremite
rehabilitasyonu hayati 6neme sahiptir. Bu rehabilitasyonun kisiye hareket kabiliyetini geri
kazandirmada basarili sonuglar vermesi, fiyat olarak uygun olmasi, ev ortaminda
uygulanabilir olmasi ile dogru orantida olacaktir. Bu nedenle, bir¢ok iilkede hastalari
kendi evlerinde rehabilite etmeye yardimci olacak teknolojilere yoneldi (Langhorne,
Widen-Holmgqvist, v.d, 2007). Bu tezde ele alinan aragtirma problemi, inmeli hastalar igin
daha etkili ev bazli, kola giyilebilir boyutta olup iist ekstremite yardimei rehabilitasyon
cihazi tasarlamay1 ve prototip liretmeyi igermektedir. Evde rehabilitasyonu uygulanabilir
kilan cihazlardan biride Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonudur (FES)’tir. FES, diizenli
elektrik akimi kullanarak kasin yapay olarak uyarilmasini saglamaktadir. Bunun haricinde
tiretilmis olan Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) cihazlar1 her ne kadar
stimiilasyon saglasada biiyiik oranda ki fonksiyon kayiplarini geri kazanmada FES kadar
etkili degillerdir. Bunun baslica nedeni, rehabilite edilecek kas grubuna 6zel sinyal degeri
tiretmek ve uygulacak sinyalin kas {izerinde ki etkisini gosterecek bir geri bildirim sistemi

icermiyor olmasidir. Fonksiyonel yapisi ile kaybedilen fonksiyonlar1 geri kazanmada



FES’in ev bazli rehabilitasyon sistemi olarak kullannm potansiyeli yiliksek olup,
hastahane ortamindaki biiylik ¢apli rehabilitasyon cihazlarina kiyasla daha ergonomik ve
uygun fiyathdir (Kowalczewski ve Prochazka, 2011). Ancak, mevcut ev bazli {ist
ekstremite FES sistemleri hem pahali hemde fonksiyonlar1 sinirlidir. Evde rehabilitasyon

teknolojisinin eksikligi, yeni ve uygun fiyatli fonksiyonel cihaz ihtiyacini arttirmaktadir.

Bir biitiin olarak incelendiginde omuz, kol, el bilegi ve el iizerine FES uygulayan hicbir
sistem klinik olarak denenmemistir. Baz1 sistemler, piyasada satilanlar da dahil, el ve

bilegi harekete gegirecek sekilde ¢aligmaktadir.



BOLUM 2. LITERATUR VE ONCEKIi CALISMALAR

Diinya ¢apinda meydana gelen felg vakalar1 hakkinda yapilan bir arastirmaya gore felg
geciren hasta sayisi yilda 15 milyondur (Chris T. Freeman, Rogers, Hughes, Burridge, ve
Meadmore, 2012). Son yillarda yiikseliste olan Cin gibi kalabalik iilkede bu rakam 2,5
milyon iken (Wu vd., 2013), ABD gibi gelismis iilkelerde bu rakam 800.000 civarindadir
(Roger vd., 2012). Felg rehabilitasyonunu iist ve alt ekstremite olarak 2 gruba ayirabiliriz.
Ust ekstremite, giinlilk yasam aktivitelerininin %70’ini olustururken alt ekstremite ise
hareketliligi kapsamaktadir (Egglestone vd., 2009; Teasell vd., 2009). Bu bdliimde
rehabilitasyonun gereksinimlerini anlamak i¢in, kolun fizyolojisi ve anatomisi hakkinda
Ozet bilgi sunulmustur. Fizyoloji kasin kontroliinii igerirken, anatomi kasin yapisini

inceler. Sekil 2.1°de st ekstremite kas gruplart goriilmektedir.

Deltoid

Brachioradialis

Triceps brachii

Sekil 2.1: Ust Ekstremite Kas Gruplar1 (National Cancer Institute, 2019)



2.1. Ust Ekstremite Rehabilitasyonu

Bu boliimde en yaygin rehabilitasyon yontemlerinden olan geleneksel rehabilitasyon,
robotik rehabilitasyon ve elektrik uyartimli rehabilitasyon hakkinda bilgiler verilecek
olup tezimizde ¢aligilan sistemin igermis oldugu elektriksel uyartimli rehabilitasyona

genis yer verilecektir.

Geleneksel rehabilitasyon, giinliik yasam aktivitelerini (yeme, igme, lamba yakma v.b)
gerceklestirmek i¢in yapilan hareketleri geri kazanmada hastaya fiziksel olarak destek
verilerek uygulanan rehabilitasyon tlriidir. Bu rehablitasyon siirli  hareket
rehabilitasyonu olarakta karsimiza ¢ikmaktadir (Taub, Crago, ve Uswatte, 1998).
Rehabilitasyon esnasinda destek amaciyla ikinci bir kiginin dahil olmasi hastanin kendi
istegiyle rehabilitasyon anlayigina uymamaktadir. Bu nedenle iist ekstremitede meydana
gelen foksiyon kayiplarinda geleneksel rehabilitasyon iyilesme siirecine yeterince katki

saglayamamaktadir (Ernst, 1990).

Teknolojinin gelismesiyle bir¢ok alanda kullanilan ve hayatimizda genis yer tutan robot
destekli sistemler rehabilitasyon alaninda da kullanilmaktadir (Chang ve Kim, 2013;
Meyer-Heim ve van Hedel, 2013). Yeni ve son gelismelerden sonra iiretilen robot destekli
sistemler iist ekstremite fonksiyonlarini gelistirmede oldukca etkilidir (Balasubramanian,
Klein, ve Burdet, 2010). Robotik terapi (RT), sanal ger¢eklik ortaminda ve mekanik
cihazla uygulanmaktadir. Robot destekli sistemlerin avantaji, iist ekstremite hastalarina
temel egzersizleri yapmak icin gerekli giicii sagliyor olmasidir (Cozens, 1999). RT,
geleneksel tedaviyle karsilagtirildiginda hem yeni hem de daha etkili bir tedavi

yontemidir.

RT’nin dezavantajlar1 sunlardir:
— Kasi veya eklemi kavramak i¢in yeterince hassas degildir.
— Kisinin kendi istegiyle rehabilite olmasini ¢ok az da olsa kisitlamaktadir.
— RT cihazlar genellikle biiyiik ve pahalidir ve bu nedenle eve kullanimina uygun

degildir.



2.1.1.Elektriksel stimiilasyon

Elektriksel Stimiilasyon (ES) kas ve sinir (néromiiskiiler) hastaliklarinda foksiyonunu
kaybetmis veya kaybetmeye yakin kas gruplarinin diizenli akim verilerek fonksiyonlari
geri kazandirmaya yonelik uygulanan rehabilitasyon yontemidir (Thrasher, Zivanovic,
Mcllroy, ve Popovic, 2008). Alaninda yapilan ilk 6rnek uygulamalar inme sonucu olusan
diisiik ayak sendromunu tedavi etmeye yonelik yapilmistir. Cok kanalli stimiilator
cihazlarinin {retimiyle birlikte bu yontem iist ekstretime rehabilitasyonunda
uygulanmistir (Loeb, Richmond, ve Baker, 2006). ES’nin tedaviye nasil etki ettigini
anlamak icin oOncelikle kaslar1 nasil uyardigini anlamakta fayda vardir. Bu nedenle,
oncelikle kasin ES ile uyarilma yontemine ve sonrasinda bu yontemin teknik detaylarma

deginilmistir. Sekil 2.2 elektriksel stimiilasyonu temsil etmektedir.

7N
(& _'._J_}! S .
, 4#@

stimilator

Sekil 2.2: Elektriksel Stimiilasyon

Kasin uyarimi esnasinda sinir hiicresi olarak tanimladigimiz néronun zar potansiyelinde
kisa zaman araliginda meydana gelen elektriksel degisiklige Aksiyon Potansiyeli (AP)
ad1 verilir. AP nin baska kaynaklarda sinir impulsu olarak kullanildigin1 da gorebiliriz

(Harman, 2014). Aksiyon potansiyelinin sinir hiicrelerindeki deger araligi 100-120mV



arasinda olup bu durum 1-1,5 ms siirmektedir. Kas hiicrelerinde AP 2-4 ms siirerken
aksonlardaki yayilma hiz1 5 m/s kadardir (M.R. Bozkurt, 2007).

Hiicrenin uyarilmasi esnasinda, hiicre zarinin 6zelligi farklilasarak Na+ iyonlarinin hiicre
icine girmesine ¢ok az miktar da K+ iyonunun disar1 ¢ikmasina izin verir. Bu durumun
sonucunda ise hiicrenin i¢ kismi pozitif yiiklenirken disi negatif olur. Bu olaya ise
“depolarizasyon” adi verilmektedir. Sekil 2.4°te bu durum gorsellestirilmistir. Bir sinir
hiicresinde impuls olusmasi icin uyarimin esik degeri ge¢mesi gerekmektedir. Aksi

durumda nérondan geri doniit alinamaz. Sinir hiicresi uyarimi Sekil 2.3’te gosterilmistir.
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Sekil 2.3: Sinir Hiicresi Uyarimi
] .-:'-’”'
\OO L i
2oL Asson A
- e N o
°"-3 .-i"’"];"'-\;j'.'-_-. T — '-\-:.."_\':1. L p
a z'-':tl e — S by
Ll

Sekil 2.4: Aksiyon Potansiyelinin Olusumu

Elektriksel Stimiilasyonda kasin uyarilma frekansi 20-40 Hz arasinda degismektedir.

(Lynch ve Popovic, 2008) Bu frekans araliginda akim ydntemsel olarak degisiklik



gosterirken genel olarak 10-50 mA olarak uygulanir. Uygulanan sinyalin dalga boyutu ve
sekli yine stimiilasyona gore farklilik gostermektedir.

Dalga formunun sekline ve faz karakteristigine gore, sintizoidal, dikdortgen, ticgen, kare,
spike (diken) ve ayrica monofazik, bifazik veya polifazik olarak siniflandirilabilir

(Cogan, 2008). Sekil 2.5’te stimiilasyonda kullanilan dalga tiirleri gosterilmistir.
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Sekil 2.5: Elektrik Stimiilasyonunda Kullanilan Dalga Tiirleri

Yukarida goriilen dalga tiirleri ile uygulanan sinyaller hastanin kas dokusunun paralizik
durumuna gore degismektedir. Rehabilitasyon igin hastaligin tiiriine gore fonksiyonel
elektrik stimiilasyonu veya transkiite elektrik stimiilasyonu kullanilmaktadir. Ust
ekstremite inme rehablitasyonu i¢in genellikle FES tercih edilmektedir (Alon, Levitt, ve

McCarthy, 2008; C. T. Freeman vd., 2009a; Rushton, 2003) .



2.1.1.1. Fonksiyonel elektrik stimiilasyonu

Fonksiyonel elektrik stimiilasyonunun ndrofizyoloji ve motor 6grenimi ile uyumu bir¢ok
teorik calismayla desteklenmistir. Ayrica motor kontrol iyilesmesine faydali oldugu
klinik olarak kanitlanmigtir (Pomeroy, Evans, ve Richards, 2006). Bunlarin disinda
yapilmis olan ¢esitli calismalar hamstring kaslarinda meydana gelen sakatliklarda FES’in
ylirimeye yardimci olan etkili bir rehabilitasyon yontemi oldugunu savunmuslardir
(Bogataj, Gros, Kljajic, Acimovic, ve Malezic, 1995; Daly vd., 2006; Yan, Hui-Chan, ve
Li, 2005). FES alt ekstremitede oldugu kadar iist ekstremite rehabilitasyonunda oldukca
etkilidir (Pereira, Mehta, Mclntyre, Lobo, ve Teasell, 2012).

FES iist ekstremite veya alt ekstremite iskelet kaslarina belirli diizende elektrik akimi
vererek fonksiyonunu kaybetmis, giicsiiz kaslar1 tetiklemektedir. Tetiklenen kaslar
diizenli periyotlarda rehabilite edilince giic kaybi azalir ve hasta giinliik hayatta

yaptigimiz temel islevleri yapabilecek duruma gelebilir.

Kasa uygulanacak akim ¢esitli dalga tiirleri ile iletilirken, bu dalgalar iiretecek kontrolcii
ile uyumlu calisacak bir geri bildirim mekanizmasi olmalidir. Bahsi gecen kontrolcii,
mikrodenetleyicilerden olusabilecegi gibi bir¢ok kart iiretim firmalarindan tedarik edilen
hazir kartlar ile de saglanabilmektedir. Bunlarin yani sira sistemlerde geri beslemeli-ileri
beslemeli, bulanik mantik, uyarlamali denetleyiciler de kullanilmistir (Blana, Kirsch, ve
Chadwick, 2009; Blaya ve Herr, 2004; Davoodi ve Andrews, 1998). FES sistemlerine
adapte edilerek kullanilacak model tabanli geribildirim mekanizmasi, sensor verilerini
kullanarak FES'i ayarlanan harekete gore uyarlayarak giiriiltiiniin etkilerini 6nemli oranda
azaltarak hastaya uygulanacak tedaviyi daha hassas ve daha saglikli kilacaktir. Bu durum,
hassasiyeti onemli oranda arttirir ve karmasik islemlerin yapilmasinmi saglar (C. T.

Freeman vd., 2009a; C T Freeman, Yang, Tudor, ve Kutlu, 2016).

FES sistemlerinde kullanilan mikrodenetleyicilerin haricinde sistemleri birbirinden farkli
kilan bir baska 6zellik ise kullanilan elektrotlardir. Sistemde kullanilan elektrot grubu

belirleyici olarak stimiilasyonu iki gruba ayirmakta ve asagidaki gibi tarif edilmektedir.



— Kas yiizeyine yapistirilarak uygulanan stimiilasyon. Bu tiir stimiilasyona yiizeysel
stimiilasyon ad1 verilmektedir.
— Kas icine yerlestirilerek uygulanan stimiilasyon. Bu stimiilasyon sekline ise

invazif stimiilasyon ad1 verilmektedir.

FES klinik ortamlarda kullanildiginda tedavi siireci belirli programlarda olup uygulama
stiresi kisitl olacaktir. Bu nedenle rehabilitasyonu kontrollii ve daha fazla uygulanabilir
kilmak hastanin iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyecektir. Bu durumdan yola ¢ikarak
FES sistemlerinin ev ortaminda kullanilabilir ve taginabilir bir boyuta getirilmesi hem
hastalarin daha yogun rehabilite edilmesine olanak saglayacak hemde kaslarin eski
fonksiyonlarina dénmesine énemli 6l¢iide yardimer olacaktir (Kutlu, Freeman, Hughes,

ve Spraggs, 2017).

Sonraki boliimde FES’in evde kullanima uygun (ev-bazl) olacak sekilde iiretilmis olan

TENS cihazlarinin FES sistemlerine kadar olan siireci anlatilacaktir.

2.2. Ev Bazh Elektrik Stimiilatorleri

Bu boliimde, teknolojinin ilerlemesine paralel olarak gelistirilen ve iiretilen stimiilasyon
cihazlarinin ilk orneklerinden giliniimiize kadar ki degisimleri, gelisimleri, 6zellikleri
avantaj ve dezavantajlarina deginilerek Ozetlenecektir. Rehabilitasyonda ev bazlh
sistemlerin tercih nedenleri asagida siralanmustir.

— Kullanicinin kendi basina kurulumunu yapabilecegi sekilde tasarlanmis olmast,

— Rehabilite edilecek yiizeye rahat bir sekilde giyilmesi ve tagmabilir olmasi,

— Kilinik ortamindaki sistemlere gore daha kii¢ilk ve fiyat olarak daha uygun

olmasi.

2.2.1.ODFS Pace (XL) kit

Odstock medikal firmas: tarafindan tretilen bu ufak FES cihazi1 kablosuz olarak

stimiilasyon saglamaktadir. ODFS Pace (XL) inme, omurilik hasar1 (T12 ve {istii), kafa

travmasi, serebral palsi, parkinson dahil olmak {izere iist motor néron hastalig1 veya
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yaralanmasindan dolay1 norolojik hasarin veya agrilarin azaltilmasi i¢in tretilmistir

(Odstockmedical.com, 2019). Bu cihaz stimiilasyon parametrelerinin hassas kontolii ile

giivenli rehabilitasyon sagladigindan alt ekstremite rehablitasyonunda hasta {izerinde

%86 uyum saglamistir (Burridge, Taylor, Hagan, ve Swain, 1997) . Cihaz Sekil 2.6’da

gosterilmistir.

Sekil 2.6: ODFS Pace (XL) (Odstockmedical.com, 2019)

Cihazin ozellikleri asagida siralanmustir.

ODFS ozellikle diisiik ayak sendromuna yonelik tiretilmistir.

Uzak baglant1 saglayarak kablo sorununu ortadan kaldirmaktadir.

Ergonomik tasarimu ile taginabilir bir cihazdir.

Programlanabilir egzersiz 6zelligi ve kullanish arayiizii ile kullaniciya rahatlik
saglamaktadir.

Kurulumunda bilgisayar gerektirmemektedir.

Cihazin ozelliklerine bakildiginda birgok avantaji barindirmaktadir. Bunun disinda

dezavantaj olarak herhangi bir geri bildirim sistemi i¢ermiyor olmast sdylenebilir.

2.2.2.Neuromove stroke rehabilitation

Neuromove tarafidan {iretilen bu cihaz inme rehabilitasyonu i¢in tasarlanmis olup bir¢ok

klinik ¢calismada basarili sonuglar vermistir (Zynex medical, 2019). Noroplastite yoluyla

beynin saglikli kisimlarini uyararak stimiilsyon saglamaktadir. Noroplastite saglikli kasin
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uyarilmasi anlamina gelmektedir ve bir ¢esit motor 6grenimidir (Teo, 2009). Bu 6zelligi
ile yeniden 6grenme cihazi olarak adlandirilmistir. Bu cihaz kas hareketinin olmadigi
durumlarda da kullanilabilmektedir. Sistem ev bazli olup 4-5 ay boyunca giinde 30 dakika
kullanimda etkili sonuglar vermektedir. Sistem dahili mikrodenetleyicisi ile saglikli kas
ile islevini yitirmis kas1 tespit ederek stimiilasyon saglamaktadir. Gonderdigi sinyalden

geri bildirim alarak sonraki kasilmay1 ayarlamaktadir. Cihaz Sekil 2.7°de gosterilmistir.

Sekil 2.7: Neuromove Stimiilasyon Cihazi(Zynex medical, 2019)

Cihazin ozellikleri asagida siralanmustir.
— Cihaz pille ¢alismakta ve rahatlikla taginabilmektedir.
— Dabhili mikrodenetleyici ile geri bildirim icermektedir.
— Calisma frekans1 2-160 Hz ve darbe genisligi 50—400us olarak degismektedir.

— Dalga formu bifaziktir.

2.2.3.1-Tech physio

Rehabilitasyon hastalarma egzersiz yaparken yonlendiren ve dgreten bir fizyoterapi
uygulanir (Tang, Yang, Bateman, Jorge, ve Tang, 2015). Bu islemleri neredeyse artik cep
boyutunda cihazlar devralmaya baslamistir. Hafif agrilarin giderilmesi amaciyla yapilmis
olan bu rehabilitasyon cihazi i¢inde bir¢ok modu barindirmaktadir. Genellikle boyun ve
bas agrilarinda kullanilan bu cihaz kas gevsetici 6zellik tasimaktadir (I-Tech Physio,
2019). Cihaz Sekil 2.8’de gosterilmistir.
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Sekil 2.8: I-Tech Physio (I-Tech Physio, 2019)

Cihazin 6zellikleri asagida siralanmustir.
— Cihaz pille ¢alismakta ve rahatlikla taginabilmektedir.
— Bagimsiz iki kanal icermektedir.

— Bifazik ve monofazik kare dalga tiretmektedir

2.2.4.Pelvic electric stimulator

Giyilebilir 6zellikte olan bu ev bazli stimiilator diger cihazlar gibi sekilde agrilar

azaltmaya yardimeci olacak sekilde tasarlanmistir (Medical Expo, 2019). Cihaz Sekil
2.9°da gosterilmistir.

Sekil 2.9: Pelvic Electric Stimulator (Medical Expo, 2019)
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Cihazin 6zellikleri asagida siralanmustir.
— Cihaz pille caligmaktadir
- Iki adet kanal icermektedir
— Giyilebilir sekilde tasarlanmustir.
— 2 farkl dalga tiiri tiretmektedir.

— Li-Po pil igermekte ve uzun siire kullanilabilmektedir.

2.3. Gelistirilmis FES Rehabilitasyon Sistemleri

Sistemlerin birbirinden fonksiyonel ad1 altinda ayrilmasini saglayan bir¢ok 6zellik vardir.
Tanitilan 6nceki stimiilatorlerin hi¢birinde gergek zamanli olarak eklem verisi alip bunu
isleyerek yaptirilacak egzersize veya eklemin anlik konumuna gdre uygun sinyal degerini
tiretecek bir sistem yoktu. Ayirt edici bir baska 6zellik ise kaslara uygulanan gerilimi
kontrolcii yardimi ile optimize etmek ve en uygun gerilim degerini uygulamaktir. Ev bazli
bir FES sistemi saymis oldugumuz 6zellikleri igeriyor ise, bu sistem tedavisi gii¢ olan
inme hastalarinin iyilesmesini onceki cihazlara gore ¢ok daha kisa zamanda ve daha
saglikl1 bir sekilde gerceklestirebilir. Ote yandan, diger stimiilatorlerle kiyaslandiginda
FES’ler ile basit kas agrilarindan ziyade karmasik islevleri gerektirecek tedaviler
saglanabilmektedir (Kutlu vd., 2017). Sistem i¢ine kontrolciiniin dahil olmasiyla birlikte
hastanin iyilesme orani artacak, hasta yeteneginin arttigini hissettikce motive olacaktir.
Artan iyilesme oranina gore hastaya uygulacak stimiilasyon, kontrolcli yardimiyla
zamanla azalacaktir (Katie L Meadmore vd., 2013).

Tiim bu kriterlerden yola ¢ikarak {ist esktremite inme rehabilitasyonunda ev bazli FES’in
onceki sistemlere gore daha verimli oldugu izlenimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu alanda
yapilan sistemler son 10 yilda artmaya baslamistir. Sonraki basliklar altinda kontrolcii ve

geri bildirim sistemi kullanilarak yapilmis olan FES’ler incelenecektir.
2.3.1.ILC tabanh FES
FES sistemlerinde yapilan ¢alismalarin kontrol kisminda karsimiza Iterative Learning

Control (ILC) ¢ikmaktadir. Stimiilasyon alaninda yapilan dnceki ¢aligmalarda ILC ile

Proportional Derivative (PD) geribildirim sistemi beraber kullanilmistir (Chen, Wen, ve
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Dou, 1997; Dou, Tan, Lee, ve Zhou, 1999; Dou, Zhou, Chen, Xu, ve Abbas, 1996).
Kurmus olduklari test diizenegi ile PD kontrolorii ILC ile bagdastirarak faydali sonuglar
elde etmislerdir. Sistem ILC’nin degisen parametrelere vermis oldugu geri bildirimi
izleyerek calismasini dogrulamistir. Bu sekilde geri beslemeli bir PD denetleyici ile
kullanilan ILC, normal PD denetleyiciye gore daha hizli sonuglar ortaya koymustur (Dou
vd., 1996). Bahsi gecen ILC tasarimi, fel¢ gecirmis hasta iizerinde {i¢ ay siire ile test

edilmis fakat sonraki klinik ¢alismalarda ¢ok yer bulamamastir.

Data Projektdri —//

Teleskobik Destek
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Firgasiz DC Motor

6 Eksen Tork Sensdri

Led Gosterge

Sekil 2.10: Sistem CAD Modeli

Klinik denemeleri yapilmis ilk sistem (C. T. Freeman vd., 2009; C. T. Freeman vd.,
2009b) tarafindan tretilmis ve tekrarli deneylerle sistem performansini 6lgerek pozitif
sonuglar elde etmislerdir. Sistemde kullanilan kol mekanizmasi (Wolpert ve Flanagan,
2010) mekaniksel agirlikli olup robot kol yardimi ile rehabilitasyonu saglamaktadir. Bu
sistemde 2 adet DC fir¢asiz motor kullanilmistir. Ayrica sistemi iistten géren bir adet data
projektorii ve yoriinge takibi i¢in bir diizlem, diizlemin altinda 6 eksen tork sensorii ve
led gosterge bulunmaktadir. Sekil 2.10’da saymis oldugumuz mekanik parcalari iceren
test sistemi gosterilmistir. Sistemde kullanilan mekanik diizenegi igermektedir. Sekil

2.11°de gosterilmistir.
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Sekil 2.11: Kol Destek Mekanizmasi

Rehabilite edilecek hasta test diizeneginin On tarafina oturtulmakta ve kolu
sabitlenmektedir. Hastanin kolunda stimiile edilecek kasa elektrot pedler yerlestirildikten
sonra stimiilasyon saglanmaktadir. Hasta ile yapilan test Sekil 2.12°de gosterilmistir.
Stimiilasyonun kol yiizeyinde genis alana uygulanmasinin daha yararli oldugu
istatistiksel olarak kanitlandigindan hasta koluna yapistirilacak genis elektrot pedlerle

stimiilasyon daha etkili olacaktir (Reilly, 1999).

CE I

Sekil 2.12: Kol Destekli Stimiilasyon
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Stimiilasyon esnasinda sistem diizenegi tarafindan hastanin koluna hareketi
destekleyecek sekilde giic {iiretilmektedir. Bu gii¢ sensorden alinan geri bildirimi
degerlendiren ILC kontrolciiniin ¢ikisa aktarilan veriye gore DC motor tarafindan
saglanmaktadir (Le, Markovsky, Freeman, ve Rogers, 2010). Tekrarlamali olarak
uygulanan tedavi ile hastanin ¢abasi bir sonraki denemede daha fazla olunca sistem
tarafindan hastaya verilen stimiilasyon miktar1 azalmaktadir. Robot kolu destegiyle
yapilan stmiilasyonda hastanin goniillii katilimimin arttirilmast ve motivasyonunun

yiikselmesiyle iyilesme siirecine pozitif yonde katki saglanmistir.

2.3.2. SAIL (Stimulation Assistance Through Iterative Learning)

ILC kontrollii FES ile aktif bir robot kolun hibrit olarak galismasi ile gelistirilen SAIL
(Cai vd., 2011; Tong, 2012) {i¢ boyutlu robot verilerini sistemde kullanarak hasta
iizerinde rehabilitasyonu gergeklestirmektedir. Bu sistemin en onemli 6zelligi, robot
diizleminde tanitilmis olan yoriinge ile hastaya egzersiz yaptirmasidir. Sistem Sekil

2.13’te detayli olarak gosterilmistir.

Sekil 2.13: SAIL Sistem Gortiniimii (Katie L. Meadmore vd., 2012)

Yukaridaki sistem (1) Armeo Spring rehabilitasyon robotu (2) pals plos elektrot pedleri
(3) DSpace ger¢ek zamanli Dijital Sinyal Isleme (DSP) bordu (4) Hasta ekrani (5)

Kullanici arayiizii (6) Sanal Gergeklik Uygulamasi elemanlarini icermektedir.
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Sistem robot eklem aktiiatorlerinden almis oldugu pozisyonlar1 sanal ortamda ii¢ boyutlu
olarak olusturmakta ve bu ag1 bilgisini kontrolciiye gerekli stimiilasyon sinyali {iretmesi
icin gondermektedir. Alinan veriye en uygun sinyali DSP bordu Odstock stimiilatre

gondererek ¢ikisa Pulse Width Modulation (PWM) sinyali aktarilmaktadir.

2.3.3. GO-SAIL (Goal-Oriented Stimulation Assistance Through Iterative Learning)

ILC tabanli olarak yapilan bu sistem Dr.Kutlu’nun doktora ¢aligmasinda yer almaktadir
(Kutlu vd., 2017). Uzerinde bulunan uygulama ile rehabilitasyon saglayan bu sistem i¢in
pozisyon takip dogrulugunun gelismis oldugu, bu sayede etkili ve dogru rehabilitasyon

saglandig1 goriilmiistiir (K L Meadmore vd., 2014).

Sekil 2.14: GO-SAIL Sistem Goriinimil (Kutlu, 2017)

GO-SAIL sistemi, tekrarlanan denemelerden alinan geri bildirimler ile FES'i hassas bir
sekilde ayarlamak icin yinelemeli 6grenme kontrolii (ILC) kullanmaktadir. Sistem Sekil
2.14’te detayh olarak gosterilmistir. Sistem grafik kullanici arayiizii, donanim, kontrolor
ve yazilimdan olugmaktadir. Giinliik yasam icinde kolumuzla yaptigimiz aktiviteleri
calisma diizeneginde yaptirarak rehabilitasyon uygulanmis ve hasta kolunun asagi

salinimini 6nlemek i¢in pasif yay destegi kullanilmistir.
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Kol ve el hareketlerinin takibi yani sira eklem agilarini tespit etmek i¢in Kinect v1 ile
beraber bilek elektrogonyometresi de kullanilmaktadir. Sistem i¢inde hastaya giinliik
hareketlerin bazilar1 bir egitim diizeneginde yaptirilarak hastanin gelisimi ve ilerlemesi
kaydedilmektedir (Kutlu, 2017). Sistem arayiizii Kinect’in sunmus oldugu Microsoft
SDK ve kontrolcii yazilimi MATLAB tir. Sistem Kinect SDK arayliziine aktarilan ag1
degerlerini degerlendirerek MATLAB’a aktarmakta ve c¢ikis olarak PWM sinyali
tiretmektedir. Sistemde kullanilan 4 kanalli stimiilator Odstock firmasi tarafindan
tiretilmistir. Sisteme genel olarak bakildiginda ev bazli kullanima uygun olmasi miimkiin
olsada tasinabilirlik yoniinden uygun degildir. Ayrica sistemde tiim cihazlar kablo
baglantis1 icermekte ve bu nedenle karmasik goriintii igermektedir. Bu sistem ile deneysel
calismalar yapilarak hastalarin yas aralig1 ve cinsiyet kriterlerini esas alan data tablolar1
olusturulmustur (Kutlu vd., 2017). Bir sonraki baglik altinda bu sistem iizerinde yapilmis

olan iyilestirmeler ile GO-SAIL+ olarak adlandirdig: sistemi inceleyecegiz.

2.3.4.GO-SAIL+

GO-SAIL+ sistemi Onceki baslikta anlatilan sistem {izerinde yapilan iyilestirmeleri
icermektedir. Bu sistem kol iizerinde bulunan kas gruplarinin (anterior deltoid, triceps ve
el bilek ekstensorleri vb.) stimiilasyonunu saglamak icin tek elektrot grubunun yeterli
oldugu gostermistir (Hughes vd., 2009; K L Meadmore vd., 2014; Katie L. Meadmore
vd., 2012). Sistemde 3D kol verisini almak i¢in Microsoft Kinect haricinde PrimeSense
Carmine (PrimeSense, 2019) derinlik sensorii kullanilmistir. Stimiilasyon i¢in yine
Odstock Medikalin 4 kanalli stimiilatorii kullanilirken kola yerlestirilen elektrot pedlerin
yerine katlanabilir Printed Circuit Board (PCB) iceren elektrot kullanilmistir. Onceki
sistemde bulunan egitim diizenegi yerine dokunmatik bir panel konularak sistemde
uygulanacak egzersiz sayisi arttirilmistir. Kola destek amacli kullanilan mekanik destek

(Saebo.com, 2019) ise bu sistemde de kullanilmistir. Sistem Sekil 2.15’te gdsterilmistir.
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Sekil 2.15: GO-SAIL+ Sistem Goériiniimi (Kutlu, 2017)

Bir sonraki baslik altinda Dr.Kutlu’nun gelistirmis oldugu son FES sistemi olan GO-
SAIL Compact yer almaktadir.

2.3.5.GO-SAIL compact

GO-SAIL Compact onceki sistemlere gore daha gelismis bir sistemdir. Sistemde derinlik
sensoOrii olarak Microsoft Kinect V2 tercih edilmistir.
Sistemi onceki sistemlerden ayirt eden 6zellikeri;

— Sistemde arayiiziinde C# lizerinden iyilestirmeler yer almaktadir.

— Kontrolcli yazilimi i¢in LabVIEW kullanilirken mikrodenetleyici olarak NI

myRIO kart kullanilmigtir.

— Masaiistii bilgisayar yerine laptop kullanilmustir.
Onceki sistemlerden daha hizli ¢alismasi icin gercek zamanli veri isleme kapasitesi
yiiksek olan myRIO Kkart ile kullanilmistir. Derinlik sensoriinden gelen ag¢1 degerleri hizl
bir sekilde degerlendirilerek ¢ikisa en uygun PWM sinyali iletilmektedir. Bu sayede
sistemin genel ¢alismasi hizlandirilmistir. Mekanik destek yine bu sistemde de hastanin

kolunu sabitlemek i¢in kullanilmistir. Sistem goriiniimii Sekil 2.16’da gosterilmistir.
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Sekil 2.16: GO-SAIL Compact Sistem Goriiniimii (Kutlu, 2017)

Gelistirilen 3 farkli sistemin genel degerlendirmesi yapildiginda, sistemlerin tiimiinde
disardan temin edilen stimiilatorler kullanilmaktadir. Kullanilan mikrodenetleyici kartlar
maliyet olarak yiiksek ve kullanimi i¢in gercek zamanli olarak bilgisayardan kontrol
edilmesi gerekmektedir. Bunlarin diginda sistem kablolu olarak ¢aligmakta ve biiyiik
boyutlardadir. Bu nedenle, ev kullanimma uygun olan bu sistemler tasinabilir
olmadigindan hastalar i¢in dezavantaj olusturmaktadir.

Bir sonraki boliimde tasinabilir kablosuz ve diger sistemlere gore daha fonksiyonel olan

ve tez ¢aligmasinin amagladigi sistem tasarimi yapilacaktir.
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BOLUM 3. GIYILEBIR EV BAZLI FES TASARIMI

3.1. Sistem Tanitimi

Fonksiyonel elektrik stimiilatoriiniin (FES), hastalara tekrarli ve motive edici bir sekilde
uygulandiginda etkili bir rehabilitasyon sagladigi bir¢ok calismada gdsterilmistir. Son
klinik arastirmalar, fonksiyonel el hareketlerine yardime1 olmak i¢in FES’i kontrollii bir
sekilde li¢ kas grubuna uygulayarak kaslarin fonksiyonlarini geri kazandirdigini
kanitlamistir. Bu c¢alismada gelistirilecek olan sistem mevcut sistemleri asagida
siralandi@1 gibi gelistirmistir. (1) Hastanin rehabilitasyonunu klinik ortamdan ev ortamina
tasiyacak ve giyilebilecek bir sekilde tasarlanmistir; (2) Sistem derinlik sensoriinden
aldig1 pozisyon verilerini C# ortaminda olusturulan arayiiz ig¢inde sayisal degerlere
doniistiirerek bu veriyi kontrolcii mikrodenetleyiciye bluetooth modiilii araciligiyla
iletemekte ve bu durum rehabilitasyonu kablo iletiminden kurtararak hem tedavi
giivenligini arttirmakta hemde sistemin tasinabilir ergonomik bir cihaz olmasini
saglamaktadir. Sisteme pozisyon verilerini gondermek i¢in Microsoft Kinect V2 temassiz
derinlik sensorii kullanilmigtir. (3) Sensérden alinarak mikrodenetleyiciye iletilen sayisal
ac1 degerleri mikrodenetleyicide oranlama yapan kontrolcii yaziliminda degerlendirilerek
hastaya en uygun olacak sekilde PWM sinyali gondermekte ve stimiile etmektedir. PWM
sinyalini liretmek i¢in tasarlanan kart iizerinde gerilimi {ireten gii¢ grubu ve sinyali {lireten
kontrolcii mikrodenetleyici bulunmaktadir. Bu iki grup optokuplor kullanilarak

birbirinden izole edilmistir.

Bu sistemin onceki sistemlere gore farkliliklari asagida siralanmustir.
— Sistemin tasarimi laboratuvar ortamindan siyrilarak ev ortaminda kullanima
uygun olacak sekilde ergonomiktir.
— Daha uygun eklem verisi almak i¢in Kinect V2 sensorii kullanilmistir.
— Eski stimiilator cihazlarina gore daha kiiclik boyutlarda ve daha ¢ok kanalli bir

hale getirilmistir.
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— Kablo karmasasina yer vermemek i¢in ger¢ek zamanli veri transferinde bluetooth

kullanilmustir.

3.2. Sistem Goriniimii

Sistem evde rehabilitasyona en uygun olacak sekilde tasarlanmis olup goriiniimii Sekil
3.1 deki gibidir. Sistemde goriildiigii gibi ev ortaminda rehabilitasyon ortami PC,
Microsoft Kinect V2 ve FES cihazindan olugmaktadir. FES hastanin koluna giyilebilir

sekilde tasarlanmustir.

Sekil 3.1: Sistem Goriiniimii

Sekilde yer alan sistem bilesenleri (1) FES (2) Microsoft Kinect v2 (3) PC olarak
gosterilmistir. Microsoft Kinect, kolun omuz, dirsek ve bilek acilarini hesaplayarak
gecikme olmadan C# arayiiziine iletir. Gonderilen ag1 verileri PC’den FES cihazinda
bulunan kontrolcii mikrodenetleyiciye iletilmektedir.

FES cihazi pozisyon ag1 verilerini kontolcilide degerlendirerek gerekli monofazik sinyali

iiretir. Kola iletilen bu sinyal ile stimiilasyon saglanmustir.
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3.2.1. Sistem yazilimi

Sistemde C# ve C olmak iizere iki farkli yazilim ortami kullanilmustir. Sistem araytizii C#
ile diizenlenmis olan Kinect arayiiziidiir. Uzerinde asagidaki gibi degisiklikler
yapilmistir.

— Secmeli olarak sag ve sol kol durumu,

— Baglant1 portu agma kapama,

— Baglanti port se¢imi,

— Kinect’in baglant1 durumu,

— Veri génderim portu.

Sistemin Kinect C# arayiiz goriintiisti Sekil 3.2°de gosterilmistir.

Port Seciniz:

COM19

Sa Kol Gérinimi

 Sol Kol Garintmi

Portlan Yenile

Sol Kol Agis: 175,34

Agi Genderimi
Sag Kol
* Sol Kol

PWM Degeri: 20 ‘

Pulse Degeri: 10 us

Yaritaliyor... Baglanti Basarili.

Sekil 3.2: Kinect ve Baglant1 Arayiizii

Diger bir yazilim ortami Keil’dir ve C programlama dili kullanilmaktadir. Keil ortaminda
ARM mikrodenetleyicinin kontrol yazilimi yapilir. Bu ortamda yazilima baslamadan
once CubeMX iizerinden kullanmis oldugumuz mikrodenetleyicinin pin, kristal, baglanti
gibi ilk konfigiirasyon ayarlar1 yapilip Keil ortamina gec¢ilmektedir. Burada yapilan ilk
ayarlar ile Keil ortaminda yazilimsal karmasadan kaciilmigtir. Sistemin yazilim ortami

Sekil 3.3’te gosterilmistir.
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Sekil 3.3: Sistem Yazilim Ortami1

C# ortaminda tiretilen pozisyon ag1 degerleri mikrodenetleyiciye gonderilirken hassasiyet
en iist seyivede tutulmustur. Mikrodenetleyici acilarin anlik degisimini alarak PWM

sinyalini ayarlamaktadir.

3.2.2. Sistem donanimi

Sistemi olusturan donanim parcalar1 asagida siralanmstir.

— Laptop/ PC

— Microsoft Kinect V2

— FES cihaz1
Sistemde kullanilan laptopta en az 2 GB bellek, 13 islemci ve USB 3.0 olmasi yeterlidir.
Microsoft Kinect V2 Microsoft tarafindan gelistirilen, el, kol ve bacak eklemlerini
algilayabilen hareket takip sensoriidiir. Bu sensor ile 25 ayr1 eklem pozisyonu
algilanabildiginden egzersiz ve rehabilitasyon uygulamlarinda kullanimi yayginlagmistir
(Exell vd., 2013; Lee, 2013; Metcalf vd., 2013).
Derinlik algilama 6zelligi ile kol veya bacak pozisyonlarini ¢cok hassas algilamakta ve bu

verileri farkli yazilim ortamlarina aktarabilmektedir. Derinlik dogrulugu 2-12 m arasinda
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degisirken yakin mesafede 0,4-3m’ye kadar eklem verilerini dogru bir sekilde tespit

etmektedir. Microsoft Kinect V2 Sekil 3.4’ gosterilmistir.

Sekil 3.4: Microsoft Kinect V2 (Microsoft.com, 2019)

FES cihazina fonksiyonel niteligi kazandiran 6zellikler arasinda sisteme geri bildirim
saglayacak bir donanimin olmasidir ki bu donanim sistemde Microsoft Kinect V2 olarak
secilmigtir. Tasarlanan C# arayiiziine ilettigi veriler ile kolun omuz,dirsek ve bilek
arasinda olusan aci degerini hesaplanarak elde edilen veri mikrodenetleyiciye

iletilmektedir. Sekil 3.5’ te sistem donanim akis semasi goriilmektedir.

Kinect V2 C# Stimiilasyen
Araydzi Grubu
Pozisyon PWM (bifazik
Verisi sinyal)
\Veri Gonderimi Mikrodenetleyici
UART
3 &
Medulii PCILAPTOP FES

Sekil 3.5: Donanim Akis Semast
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Sistemin en 6nemli pargasi olan FES cihazi tek bir devre kart1 iizerinde ergonomik olarak
tasarlanmis olup iki ayr1 boéliimden olusmaktadir. Bu boliimlerin ilki mikrodenetleyici

grubu ve digeri gii¢c grubu olarak adlandirilmaktadir.

Mikrodenetleyici grubunda STM32F103C8T6 mikrogipi ile ¢ikis pinleri baglantilarinin
yapildigt ARM karti bulunmaktadir. Bu grup stimiilasyon i¢in ihtiyacimiz olan

monofazik PWM sinyalini tiretmektedir.

Gergek Zamanh
Pogisyon Verisi

=1/408 STM32

A ; p—
S ¢ : . _
| - Gile Grubu H[ FES Sinyal
i S

Sekil 3.6: FES Sinyal Olusum Semasi

Sekil 3.6’ da FES sinyalinin olusum semasi gosterilmistir. Bu sinyaller mikrodenetleyici
icinde 4 farkli kanaldan ayarlanarak CubeMX ortaminda ¢ikis pinlerine konfigiire edildi.
Bu kanallarin 3 tanesi 3 ayr1 kas grubuna 1 tanesi ise yedek olacak sekilde diizenlenmistir.
Timer pinlerinin haricinde kart {izerindeki harici kristal ve USART haberlestirme
pinleride konfigiire edilmistir. Sekil 3.7°de CubeMX ortaminda mikrodenetleyicinin pin
konfigiirasyonu gosterilmistir.

Mikrodenetleyici grubun haricinde ayni kart iizerinde birbirinden optokuplor ile izole
edilmis olan gii¢ grubu bulunmaktadir. Bu grubun en 6nemli 6zelligi diisiik akim ve
yiiksek gerilim tretiyor olmasidir. Bu gerilim PWM sinyali ile uygun periyot ile

ayarlanarak ¢ikisa iletilmektedir.
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Sekil 3.7: STM32F103C8T6 Pin Konfigiirasyonu

Gii¢ grubunda DC-DC gerilim doniisiimii yapilarak 4,5-6V girisi 41-110V araliginda
25mA olarak doniistiirmektedir. Bu gii¢ grubunda optokupldr ve transistor gibi devre
elemanlar1 bulunmaktadir. Calisma frekansi, anahtarlama hizi ve ayn1 zamanda ¢alisma
gerilimine en uygun devre elemanlar1 se¢ilmistir. Her iki grubu iceren PCB devre karti

Sekil 3.8” deki gibidir.

Sekil 3.8: FES PCB Devre Karti
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FES devre kart1 lizerinde haberlestirmeyi saglayan bluetooth HC-05 modiilii ve ¢ikis
PWM sinyalinin yiizdelik oranini1 gésteren 0,91 inc oled ekran bulunmaktadir. Her iki
eleman devreye soketler ile takilacak sekilde tasarlanmistir.

Sekil 3.9a’ de bluetooth modiilii ve Sekil 3.9b’de oled ekran goriilmektedir.

g
o
s ]
[
:_
-]

1| 70806

Sekil 3.9a HC-05 Bluetooth Modiil Sekil 3.9b Oled Ekran 0.91 inc

Sistem devre elemanlar1 ve diger baglantilar1 ayrintili olarak diizenlemis ve
hesaplanmistir. FES cihazinin dogru ¢aligma aralifinda olmasi rehabilitasyon sagligi
acisindan ¢ok Onemlidir. Bu nedenle devredeki akimin kontrolii ve iiretilen sinyalin

uygulanma siiresi saglikli stimiilasyon i¢in ¢ok 6nemlidir.
3.2.3. Sinyal (PWM) verisinin hesaplanmasi

Microsoft Kinect ortamindan alinan kol verisi dirsek agisini temsil etmektedir. Cikisa
aktarilan stimiilasyon sinyalinin siiresi ve pulse sayisi acinin degisimine bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Sinyal kontrolcii mikrodenetleyicide oransal sabit ile
carpilarak tiretilmektedir.

Sinyalin 40 Hz frekans i¢in timer hesaplamasi Denklem 1°deki gibidir:

1 CLK 72.000.000
L =40= (1)
T (PSC+1)*(ARR +1) (PSC+1)*(ARR +1)

(PSC +1)* (ARR +1) = 1.800.000

PSC=35, ARR =49.999
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Sistemde uygulanabilecek en yiiksek sinyal darbe genisligi 300us’dir. Bu darbe
genisliginde PWM sinyali i¢in iiretilecek olsan darbe sayis1 Denklem 2’deki gibidir:

CLK N 1 _72.000.000
(PSC+1)*PULSE ~ 300*10° 36*PULSE

2)

1
T
PULSE = 600

Bu durumda tam modulasyonda uygulanacak pulse sayist 600 olacak olup bu say1
kontrolciiniin pozisyon verisine gore karsilastirma yaptiktan sonra gonderecegi deger ile

degisiklik gosterecektir. Sistemde 600 pulse karsiligi 300us olarak ayarlanmistir.
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BOLUM 4. SONUC VE ONERILER

Tasarimindan yazilim ve kontroliine kadar tiim agamalar1 basaril bir sekilde tamamlanan
ev bazli fonksiyonel elektrik stimiilatoriiniin kart tasarimi yapilarak {iretimi
tamamlanmistir. Cihaz 4 adet PWM c¢ikis kanali, 0.91 inc oled ekran, HC-05 bluetooth
modiili, DC-DC doniistiiriicii ve anahtarlama icin gerekli elektronik pargalardan
olugmaktadir. DC-DC doniistiiriicii girisine uygulanan 6V karsiliginda 118V ¢ikis
gerilimi tiretmekte ve oled ekran mikrodenetleyiciden ¢ikisa aktarilan PWM’nin pulse

sayisin1 gostermektedir. Gergeklenmis cihaz devresi Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Sekil 4.1: Gergeklenmis Stimiilatér Devresi

Cihaz kola giyilebilir ve kullanicinin sadece bir PC yardimi ile rehabilitasyonunu
saglayacak sekilde calismaktadir. Bununla birlikte cihazin tim PWM kanallarindan kol
pozisyonuna uygun stimiilasyonu saglayacak sekilde sinyal iirettigi yapilan testlerde
olumlu olarak goriilmiistiir. Cihazin testlerde vermis oldugu c¢ikis parametreleri ve

deneme sonuglar1 asagida verilen grafiklerde goriilmektedir. Bu testler gerekli etik kurul
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izinleri olmadigindan dolay1 canli iizerinde denenmemis olup yalnizca ¢ikisa aktarilip
kaydedilen degerlerdir. Yapilan bes testin sonuglarinin grafikleri asagidaki gibidir. Test
cikis grafiklerini Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6 temsil etmektedir.

Deneme-1
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=
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©
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0
Zaman(sn)
Sekil 4.2: FES Test-1 Cikis Grafigi
Deneme-2
m
2
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@
=
[
O]
©
g
&

Zaman (sn)

Sekil 4.3: FES Test-2 Cikis Grafigi
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Sekil 4.4: FES Test-3 Cikis Grafigi
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Sekil 4.5: FES Test-4 Cikis Grafigi
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Sekil 4.6: FES Test-5 Cikis Grafigi

Yukarida goriilen grafikler sistemin Microsoft Kinect SDK arayiiziinden almis oldugu

goriintiiye gore pozisyon verisi lireterek kontrolcli mikrodenetleyicinin liretmis oldugu
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PWM sinyalini (pulse), ag1 (angle), hata (error) degerlerini icermektedir. Grafiklerin
birbirinden farkli sonuglar vermesinin sebebi kol pozisyonu ve agisinin degisken
olmasindir. Tiim denemelerde farkli kol pozisyonlarinda sistemin c¢ikis degerleri

kaydedilmis ve grafikler ¢izdirilmistir.

Bu grafiklere bakildiginda belirlenmis olan referans kol agisina gore hata orani1 ve buna
bagl olarak sinyal genisligi farklilik gostermektedir. Referans agiya yaklastikca hata
miktar1 diisliste ve sinyal genisligi azalmaktadir. Yani kol agisi istenilen degere
yaklastiginda sabit gerilim degerinde sinyal genisligi azalmaktadir. Stimiilsyon sikliginin
azalmasiyla kas rahatlar ve son durumda uyartim sona erer. Bu deger araliklarinin gercek
degerlere yakin grafiklerle sunulabilmesi i¢in iiretilen sinyalin hasta {izerinde olusturdugu

tepkiye bakilip kaydedilmesi gerekmektedir.

Ev bazli rehabilitasyon sistemlerinde daha basarili iiriinler ortaya koymak ve bunlari
gelistirerek iilkemizin tibbi olarak digsa bagimliliginin azaltilmasi esas alinacak en 6nemli
konulardandir. Bu nedenle tibbi cihaz iiretiminin bu yonde agilan bdliimler ile
multidisipliner bir sekilde c¢aligmasina uygun ortamlar saglanmasi gerekmektedir.
Ulkemizin tibbi cihaz anlaminda disa baghiliginin azaltilmasi ancak bu sekilde
miimkiindiir. Bu gelisimin saglanabilmesi i¢in iiretimi yapilan cihazlarin testlerinin

yapilabilecegi etik onayli laboratuvar ortamlarinin sayilarinin arttirilmas: gerekmektedir.

4.1. Oneri ve Ileriki Calismalar

Hizla gelisen teknoloji ile paralel olarak ilerlemekte ve biiyiimekte olan biyomedikal
cihaz sektoriinde tezde konu olarak ele alinan FES cihazi klinik ortamdan ev ortamina
gecisini tam olarak saglamamistir. Bu nedenle, gelistirilen cihazin ev ortamina gecisi i¢in
gerekli etik izinleri, klinik calismalar1 ve deneyleri tamamlanip hastalarin kullanimina
sunulmalidir.

FES alaninda iilkemizde yapilan ¢aligmalarin yeterli olmadigi referans alinan
caligmalardan anlasilmaktadir. Bu nedenle, iilkemizde biyomedikal alandaki akademik

gruplarin bu konu iizerine ¢aligma yapmasi gerekmektedir.
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Artmakta olan diinya niifusuyla birlikte meydana gelen inme sayilarida artmakta ve

Olimlii sonuglanmayan inme sonrasinda rehabilitasyon ihtiyact olan hasta sayisini

artmaktadir. Mevcut hastahane ve rehabilitasyon merkezlerinin zamanla artmasi

gerekecekeceginden bu durum evde rehabilitasyonu daha mantikli ve uygulanabilir

kilacaktir.

Gelecekte mevcut FES sisteminde asagida siralanan degisiliklerin - yapilmasi

planlanmaktadir.

Mikrodenetleyicide kullanilan ¢ip ile lizerinde 8 adet ¢ikis kanali olan, kredi karti
biiytlikliigiinii gegmeyecek sekilde yeni bir kart tasarlamak.

T1bbi cihaz tiretimi ISO 13485 standartlarina uygun hale getirmek.

Eklem verilerini tablete iletebilecek yeni bir derinlik sensorii kullanmak.
Kullanilan arayiizii mobil uygulama formatinda iyilestirerek sistemi tablet ile

kontrol etmek.
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