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OZET
Yiksek Lisans Tezi

EL REHABILITASYONU AMACLI DIS ISKELET SISTEMININ
TASARIMI ve ON URETIMI

Alper Yasin Serim

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Univeritesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Makine Miihendisligi Anabilim Dali

Danigsman: Dog. Dr. Teyfik Demir

Tarih: Kasim 2018

Yagsanan el fonksiyon kayiplart kisilerin giinlik hayatta gerceklestirdikleri
aktiviteleri olumsuz sekilde etkilemektedir. Rehabilitasyon, hastanin kismen veya
tamammen kaybimna ugradigi motor fonksiyonlarinin tedavi amacina yonelik bir
terapidir. Bu fonksiyon kaybindan dolayr olusan kas kontrol etme yitimi
rehabilitasyon cihazlar1 veya fizik tedavi uzmanlar tarafindan iyilestirilebilmektedir.
Rehabilitasyon amacli kullanilan dis iskelet sistemleri ile ilgili ¢aligmalar son

yillarda hizla gelisen alanlar arasinda yer almaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, el rehabilitasyonu amagli bir dis iskelet sisteminin tasarimi ve
on Uretimi yapilmistir. Tim donaniminin el ve 6n kola konumlandirilacak sekilde
tasarlanmasi ile cihaz taginabilir hale getirilmistir. Kolay tasinabilirligin temini igin
elemanlarn  miimkiin oldugunca hafif olmasi1 hedeflenmistir. Parmaklara
kuvvetiletimi i¢in bir mekanizma tasarlanmis ve bu mekanizmanin kinematik ve
Kinetik analizleri yapilmistir. Sistem ergonomik bir kullanim i¢in 3 boyutlu ortamda

modellenmis ve 3 boyutlu yazici ile tiretilebilmistir.



Calismada kullanilan dis iskeletin mekanizmasi eksik tahrik prensibine sahiptir. Bu
prensibe gore dis iskelet kavranan cisme gore adapte olabilmekte ve giinliik
yasantida siklikla kullanilan el hareketlerini yapmayr miimkiin kilabilmektedir.
Mekanizmanin Kinematik yapisi her bir parmak igin 2 pasif ve 1 aktif olmak
tizeretoplam 3 serbestlik derecesine sahiptir. Aktif serbestlik derecesi servo motorlar
tarafindan siiriilmekte ve parmagin yeterli fonksiyonel hareket alanini1 saglamaktadir.
Sistem 6n kolda bulunan ve el hareketinden sorumlu olan kaslarin fleksiyon olmasi
durumunda olusturduklar1 kollektif elektrik sinyali ile aktive olmaktadir. Bu sinyal,
ilgili kas gruplan iizerine yerlestirilen yiizey elektromiyografi(SEMG) sensorleri
tarafindan olgiilmekte ve mikroislemcide bulunan gémiilii yazilim vasitasi ile servo

motorlar tarafindan dis iskelet sistemini siirerek el hareketini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: El rehabilitasyonu, Dis iskelet, Biyomekanik, SEMG



ABSTRACT
Master of Science
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Loss of the hand’s motor abilities results in severe discomfort in the daily life
activities that are performed. Rehabilitation is a therapy that has the aim to treat
totally or partially the motor function of a patient. This loss of the function can be
recovered by muscular functional rehabilitation devices or physical therapy
specialists. Research on exoskeletal systems used for rehabilitation has attracted
considerable attention in recent years. Within the scope of this study, design and

prototyping of exoskeletal system for hand rehabilitation is proposed.

Exoskeleton hardware is designed to be positioned on the hand and forearm so that
the device is in portable form. It is targeted that the parts should be as light as
possible for the purpose of easy mobility. Power transmission of the exoskeleton to
the fingertips is a linkage structure which kinematic and kinetic analysis are
performed For ergonomic use, the device was modeled in a 3D CAD software and

prototype was produced with using a 3D printer.

In this study, the exoskeleton mechanisim is designed according to the

underactuation principle. This principle makes it adapt itself to whatever grasping

Vi



object which can do frequent hand movements in daily life. Mechanisim has 3 degree
of freedom for each finger that 2 DOFs are passive, and one DOF is active. Active
DOF is driven by a servo motor which provides sufficient functional range of motion
of the finger. The system is activated by the collective electrical signal generated by
the muscles in the forearm, which are responsible for hand flexion motion. These
signals are measured by surface electromyography sensors placed on the relevant
muscle groups. Acccording to the these signals, embedded software in the
microcontroller supports the hand motion by driving the exoskeleton system by servo

motors.

Keywords: Hand rehabilitation, Exoskeleton, Biomechanic, SEMG
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1. GIRIS

El, uygulayan, algilayan ve giinliik hayatta kisinin ¢evre ile arasindaki etkilesimde
onemli bir rol oynayan viicut organidir. Yazi, miizik ve gorsel sanatlar gibi bir¢ok
fonksiyonel alanda el, insan akli i¢in bir ifade araci olarak hareket etmektedir. 20
serbestlik derecesi ile yliksek manevra kabiliyeti olan ve ayn1 zamanda kuvvet, hiz ve
kolaylik uyumu olan el, aktif bir hayat i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Omuz, dirsek, el
bilek eklemleri ile birlikte el, kolun genis bir yelpazede hareket kombinasyonlarina
olanak saglamaktadir. Biitiin bunlarla birlikte el, insan motor fonksiyonlarini

tamamlamada 6nemli derecede katkida bulunmaktadir [1].

Gilintimiizde birgok insan gegirdikleri hastaliklar veya kazalar sonucunda el ve uzuv
motor fonksiyon kayiplarina ugramaktadir. Bu kayiplar insan yasamini son derece
olumsuz etkilemektedir. El motor fonksiyon zayiflamasi veya kayibinin en yaygin
nedeni serebrovaskiiler olaylar ve omurilik yaralanmalari sonrasi kisinin felg
gecirmesidir. Bu tiir hastaliklar neticesinde kisiler genellikle bileklerinde, ellerinde
ve paretik ekstremitelerinde bozulmalar yasamaktadirlar [2]. Uygun tedavi ve

rehabilitasyonlar bu rahatsizliklar iyilestirmeyi hedeflemektedir [3].

Ne yazik ki bu rahatsizliklar1 geciren hastalar eski yasantilarina geri donebilmeleri ve
kaybettikleri el fonksiyonlarini geri edinebilmeleri i¢in uzun siiren ve masrafli bir
tedavi siireci ile karsilagmaktadirlar [4]. Rehabilitasyon amagli kullanilan dis iskelet
sistemleri bu sinirlamalarin iistesinden gelmeyi hedeflemektedir [5]. Bu dis iskeletler
hastaya tekrarlanabilir ve kayit edilebilir egzersiz sunarak tedaviyi daha etkili ve
daha verimli bir hale getirmektedirler. Boylelikle, terapistlerin tizerindeki is yiikii

azalirken rehabilitasyon siirecide kisalmaktadir [6].






2. INSAN ELININ ANATOMISI

Tip terminolojisinde 3 sanal diizlem ve eksen insan viicudunu 2 boyutta
tamimlamaktadir. Viicuttaki uzuv ve organlarinin konumlari ve hareketlerini bu
diizlem ve eksenlere gore ifade edilir. Sagital eksen, viicudu dikey olarak sol ve sag
yarimlara boler. Frontal diizlem, ayn1 zamanda koronal diizlem olarak da adlandirilir
ve viicudu dikey olarak esit kiitleli 6n ve arka (Anterior&Posterior) yarimlara boler.
Yatay veya transverse diizlem ise gévdeyi esit kiitleli {ist ve alt yarimlara ayrir [7].

Bu eksenler sekil 2.1°deki gibi gosterilebilir.

Longitudinal Eksen

><h Sagital Diizlem

Frontal Diizlem

Posterior
. 4
‘ Transversal
> Diizlem
Anterior \:\ Medial
Lateral

Longitudinal Eksen

Sekil 2.1 : Insan viicudunun eksen ve diizlemleri [7].



Ayni durum elin diizlem ve eksenleri icinde gecerlidir. Yanlizca Anterior yiizey
palmar, posterior yiizeye ise dorsal olarak adlandirilir. Sekil 2.2°de insan elinin eksen

ve diizlemleri gosterilmistir.

Sagital
Diizlem

p I Koronal
Diizlem

Dorsal

" Yiizey

o>

Transversal
~ Diizlem

Palmar
Yiizey

Sekil 2.2 : Insan elinin eksen ve diizlemleri [7].
2.1 Elin Yapisal Anatomisi

D1s iskelet sistemlerinin tasariminda ve gelistirilmeside biyomekanik acidan cihazin
ele olan uyumlulugunun saglanmasi ve boylelikle etkin bir c¢alismanin elde
edilebilmesi i¢in elin yapisal anatomisinin iyi kavrana bilmesi gerekmektedir. Her
eklemin serbestlik derecesi ve hareket sinirlari dikkate alindiginda giivenli yapinin

olusturulabilmesi tasarimda 6nemli bir yere sahiptir [8].

El anatomisi bulundurdugu cok sayida kas ve eklem sebebiyle karmasik bir yapiya
sahiptir. Ayrica, elin ¢esitli fonksiyon ve manipiilasyonlar1 gerceklestirmesine olanak
tantyan cok cesitli pozisyon ve hareket araligini da tstlenmektedir. Elin yapisal

anatomisi kemikler, eklemler, kaslar, ligamentler ve tendonlardan olusmaktadir.



2.1.1 Kemikler ve eklemler

El kemikleri 6n kolda bulunan ulnar ve radius kemiklerinin distal ucuna baglanmis 8
adet karpal kemikten ve bu kemiklere baglanmis 5 adet metakarpal (tarak) ve 14 adet
falanaks kemiginden meydana gelmektedir. Parmaklar radialinden ulnar tarafa dogru
basparmak, isaret parmagi, orta parmak, yiizik ve kiiciik parmak olarak ifade
edilmektedir. El karpal kemiklerinin distaline goére toplamda 19 kemik ve 14
eklemden meydana gelir. Sekil 2.3’de elin kemikleri ve eklemleri gosterilmistir [9].

m
Kemikler Orta Parmak

.. v
Isaret Parmagi A
: Yiiziik Parmag1

>0 Kiiciik Parmak

X
l ‘ Distal
Falanaks
<« DIP
l i Orta
Falanaks

I 4 PIP

Bas Parmak Proksimal

- Falanaks
Distal _J
Falanakslar [ +——— MCP

'\,
Proksimal ‘
Falanakslar 1
Metakarpal { -
= +———— CMP
[

Falanakslar S
ﬁa [ Y+ Interkarpal
Karpallar ' M
I \\ i~ ‘

Kemikler g Eklemler
Radius Ulnar

Radiokarpal

Sekil 2.3 : Elin kemikleri ve eklemleri [9].



Karpal kemikleri, metakarpal ve ulna, radial kemiklerine gore 2 grup halinde
siralanirlar. Interkarpallar Trapezium (TM), Trapezoideum(TD), Capitatum(CA) ve
Hamatum(HA) kemiklerinden olusur ve metakarpallar ile artikiilasyon
yapmaktadirlar. Radiokarpallar Scaphoideum(SC), Lunatum(LU), Triquetrum(TRI)
ve Pisiforme(Pl), kemik grubundan meydana gelir. Bunlar ise ulna ve radial

kemikleri ile artikiilasyon yapmaktadirlar [9].

Falanakslarin proksimalinde bulunan metakalpal kemikleri ile interkarpallar arasinda
karpometakarpal eklemleri bulunur. Bagparmagin metakarpali TM karpal kemigi ile
2 serbestlik derecesine sahip bir eyer baglantis1 yapmaktadir. Bu eklem baglantisi,
fleksiyon, ekstansiyon, ve diger parmaklara gore daha fazla abdiiksiyon ve
addiiksiyon hareketlerini yapabilmesini saglar. Isaret ve orta parmagin CMC eklemi
TD ve CA karpallarina baghdir. Isaret parmagin metakarpal kemiginin distal basi
ticgen bir geometri sahiptir. Bu durum diger parmaklara gore daha sabit bir yapi
olustursada eklem hareket agikligi neredeyse hi¢ yoktur. Yiiziik ve kiiglik parmagin
metakarpal distali CA ve HA interkarpal kemiklerine baglidir. Bu parmaklar isaret ve

orta parmaklara gore azda olsa fleksiyon ve ekstansiyon yapabilmektedirler [9].

Metakarpalfalanaks (MCP) eklemleri, falanakslar ve metakarpal kemikleri arasinda
bulunmaktadir. Bu eklemlerin tabaninin eklem yiizeyi ¢ift oyuklu sig ve metakarpal
kemikleri basindan daha kiigtiktiir. 2 serbestlik derecesine sahip olan MCP eklemleri
fleksiyon, tam ekstansiyon, abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketleri yapabilmektedir.
Bagparmagin MCP eklemi ise sadece fleksiyon, ekstansiyon ve kisitli miktarda
abdiiksiyon/addiiksiyon hareketleri yapabilmektedir [9].

Proksimal interfalanaks (PIP) eklemleri, proksimal falanakslarin basi ve orta falanaks
taban1 arasinda bulunur. Tek serbestlik derecesi ile sadece fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini 6nemli Olgiide yapabilmesinin aksine tam ekstansiyon hareketini
yapamamaktadir. Interfalanaks (IP) eklemi basparmagin son eklemidir. Bu eklem ise

fleksiyon ve tam ekstansiyon yapabilmektedir [9].

Distal interfalanaks (DIP) eklemleri ise orta falanaks ve distal falanaks arasinda

bulunur. PIP eklemi gibi tek serbestik derecesine sahiptir. Bu eklem parmak



fleksiyonu ve ekstansiyonu yapilirken PIP eklem ile senkron hareket etmektedir.

Ayrica, PIP ekleminin aksine tam ekstansiyon yapabilmektedir [9].
2.1.2 Kaslar ve tendonlar

Kas, kasilip gevserken olusan kuvvet ile eklem hareketini saglayan dokudur. Tendon
ise bu eklemlerin bagli oldugu kemikler ile kas arasindaki dokuya denilmektedir.

Kaslar olusturduklar1 kuvveti tendonlar vasitasi ile eklemelere iletebilmektedirler.

El ve parmak hareketlerini saglayan kaslar 2 grupta incelenebilir. Bunlar elde

bulunan i¢ (eng, Intrinsic) kaslar ve 6n kolda bulunan dis (eng, Extrinsic) kaslardir.
2.1.2.1 Eldeki i¢ kaslar

Elin i¢ kaslar kiigiik kaslardir ve genellikle daha dar hareketler ile ilgilenirler. Bu
kaslarda kendi iglerinde 4 gruba ayrilirlar. Bunlar tenar kaslari, hipotenar, lumbrikal

ve dorsal interossei kaslaridir. Sekil 2.4’de elin i¢ kaslar1 gosterilmistir.

Tenar kaslar1 elin radial tarafinda bulunur. Temel olarak basparmak hareketlerini
kontrol eder. Bu grup abductor pollicis brevis, flexor pollicis brevis ve opponents
pollicis'ten olusur. Bunlar 06zellikle basparmak abdiiksiyonunu, metakarpal,
proksimal falanaks fleksiyonunu ve basparmagi diger parmaklardan uzaklagtirmayi

saglarlar [10].

Hipotener grubu kiigiik parmagi kontrol eder ve ulnar tarafinda bulunur. Bu grup
abductor digiti minimi, flexor digiti minimi ve opponens digiti minimi kaslaridur.
Bunlarin hepsi ulnar sinirleri tarafindan yonlendirilir. Hipotenar kaslart kiigiik
parmagin metakarpalina ve proksimal falanaksina baghdir. Kii¢iik parmakta kisitl

miktarda abdiiksiyon ve MCP ekleminde fleksiyon hareketini saglamaktadir [10].

Lumbirikal kaslari asil olarak flexior digitorum profundusun parmak ucuna dogru
uzanan tendonunda ¢ikarlar. Kasildiklarinda MCP eklemlerinin fleksiyonuna, DIP ve
PIP eklemlerinin ise ekstansiyonunu saglarlar. Bu kaslar flexior digitorum profundus
tendonu kasilirken MCP ekleminin hareketi esnasinda DIP ve PIP eklemlerini
ekstansiyon halinde sabit tutarak elin “L” seklinde durmasini miimkiin

kilabilmektedirler [10].



Interossei kas grubu elin volar yiizeyinde 3 dorsal yiizeyinde ise 4 adet kastan olusur.
Palmar interossei kaslari parmak addiiksiyon hareketlerinden sorumlu iken, dorsal

kaslar parmaklara abdiiksiyon hareketini yaptirir [10].
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Sekil 2.4 : Elin i¢ kaslar1 [11].
2.1.2.2 On kol kaslar

Extrinsic kaslar 6n koldan baslaylp parmak uglarina kadar uzanan kaslardir.
Cogunlukla el ve bilek eklemlerinin fleksiyon ve ekstansiyonunu saglayan bu kaslar
uzun tendonlar1 vasitasi ile parmak uglarina kadar giderler. Sekil 2.5°de 6n kolda

bulunan kaslarin anterior ve posterior goriiniimleri verilmistir.

On kol kaslarmin yapis1 anterior ve posterior bdliimlere ayrilarak diizenlenebilir.
Insan eli anatomik durusdayken siipinasyon halindedir. Bu durusun &n yiiziine
anterior arka yiiziine ise posterior denilmektedir. Elin anterior boliimiinde fleksor

kaslar1 bulunurken posterior boliimiinde ekstansor kaslar1 bulunmaktadir [12].



Cizelge 2.1 : On kolda bulunan fleksér kaslar1 [47].

Baglandig1 kemikler Fonksiyonu
Flexor
o 2. —5. parmaklarin orta )
digitorum MCP ve PIP fleksiyonu
o falanakslari
superficialis
Flexorcarpi 1.parmagin metakarpal Bilek fleksiyon ve radial
radialis proksimali deviasyon
Flexorcarpi 5. metakarpal proksimali ve Bilek fleksiyonu ve ulnar
ulnaris hamate kancasi deviasyon
Flexor
- 2. —5. parmaklarin distal )
digitorum MCP, PIP ve DIP fleksiyonu
falanakslari
profundus

Flexor pollicis

longus

1. parmagin distal falanaks1

CMC, MCP ve IP fleksiyonu

ve CMC radial deviasyon

Palmaris longus

Palmar fasya

Bilek fleksiyonu ve fasya

gerginligi

Flexor digitorum superficialis kasinin PIP ekleminin hareketini saglarken deri yiizeyinin

derininde bulunan Flexor digitorum profundus kast DIP ekleminin hareketini

saglamaktadir [12].

Ekstansor kaslarida elin dorsal (posterior) tarafinda bulunur. Extensor digitorum orta

ve yliziik parmaginin ekstansiyon hareketini yaptirmaktadir. Extensor indicis ve extensor

digiti minimi ise isaret ve kiiglik parmaklarin ekstansiyonunu saglamaktadir. Bu kaslarin

tendonlar1 hem orta hemde distal falanakslara baglanarak PIP ve DIP eklemlerini hareket

ettirebilmektedirler. PIP ve DIP eklemleri paylasilan bu kas fonksiyonlart nedeniyle c¢ift
olarak hareket edebilmektedir [12].
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Sekil 2.5 : On kol kaslarmin, (a) Anterior gériiniimii, (b) Posterior goriiniimii [11].
2.2 Elin Fonksiyonel Anatomisi

Parmak iskeleti, karpal, metakarpal, proksimal, orta ve distal falanaks olmak {izere 5
stral1 bir kemik dizininden olusur. Sadece bagparmakta 2 falanksa sahiptir. Toplamda
olusan bu kemik dizinleri elin toplam fonksiyonel ve yapisal anatomisini

olusturmaktadir.

El tam ekstansiyon halindeyken her bir parmagin distal falanaksinin z eksenleri (sekil
2.6 gore Longitudinal) merkezi capitatum karpal kemigi olacak sekilde bir daire
geometrisi almaktadir. Bagparmagin metakarpal kemigi trapezium ve scaphoideum
karpallart ile sirali eklemlenmektedir. Trapezium kemiginin elin sagittal eksenine
gore isaret parmaginin metakarpali ile 45° ag¢1 yapmaktadir. Bu durum, diger
parmaklarin basparmak ile karsi karsiya konumlanmasini saglamaktadir. Elin
kavrama hareketi, parmaklar arasidaki uzunluk farki ve basparmagi konumu ile
merkezi scaphoideum olacak sekilde gerceklesmektedir [12]. Sekil 2.6’da parmak

dogrultularinin elin hareketi esnasindaki ¢akisma noktasinin degisimi gosterilmistir.
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Capitate

Sekil 2.6 : Parmaklarin dogrultulari, (a) tam ekstansiyon, (b) fleksiyon esnasinda

[12].

Elin fonksiyonel yapisinda 3 adet kavis bulunur. Bunlar transvers karpal kavis,
transvers metakarpal kavis ve longitudinal kavisdir. Transvers karpal kavisin
referans noktasi capitatumdur ve karpal kemiklerin distanlinden gegmektedir.
Metakarpal kavis, metakarpal kemiklerin distalinden yelpaze seklinde gegmektedir.
Birinci, dordiincii ve besinci parmaklarin metakarpallart fleksiyon, ekstansiyon,
abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketlerinin miktarina gore metakarpal kavisi genisletip
daraltarak kavrama hareketini destekler. Bu durum ikinci ve tgiincii parmaklarda
gerceklesmemesinin sebebi CMC eklemlerinin hareket agikliklarinin olmamasindan
kaynaklanir. Longitudinal kavis ise karpallardan distal falanaksa kadar uzanir. Bu
kavis falanakslarin dogal pozisyonunu saglar. Kavisin karpal ve metakarpal tarafi
sabitken parmaklar tarafi hareketli bolimiidiir. Bu hareketlilik elin isaret ve orta
parmagin karmasik tutuslar yapmasina olanak saglarken yiiziik ve kii¢iikk parmagin
ise bagparmakla beraber uyumunu arttirmaktadir. [12]. Sekil 2.7°de elin kavisleri

gosterilmistir [13].
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Sekil 2.7 : Elin kavisleri [13].
2.2.1 Parmak kisitlamalar:

Her giin cevre ile etkilesimde olan el ve parmak hareketlerimizin birbirlerinden
bagimsiz olmadiklarini fark etmek zor degildir. Nesneleri kavrarken parmaklarimiz
birbirleri ile bir uyum iginde harecket ederler. Basit ve tamamen kontrollii bir

harekette bile, planlanmamis diger eylemlerin gerceklesebildigi dikkate degerdir.

Bu hareketler elin yapisinda bulunan eklemler, ligamentler, tendonlar ve yumusak
dokular sayesinde belirli agisal kisitlamalar araliginda hareket etmektedir. Bu el ve

parmak kisitlamalar1  statik ve dinamik kisitlamalar olarak 2  grupta

incelenmektedir.[14,15].
2.2.1.1 Statik kisitlamalar

Eldeki statik kisitlama, diger eklemlerden bagimsiz sekilde parmak eklemlerinin
sahip oldugu hareket agikligina denilmektedir. El eklemlerinin hareket agikliklari
(EHA) statik kisitlamalar ile fizyolojik agidan maksimum ve minimum hareket
araligini belirler. Fizyolojik eklem agikligi kisisel ozelliklere bagli olup kapali
formda ifade edilmesi son derece zor olan farkli unsurlar igermektedir [14,15]. Sekil

2.8’de parmaklarin temel eklem hareketleri gosterilmistir [12].
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Sekil 2.8 : Parmaklarin temel eklem hareketleri [12].

Bagparmak ise diger parmak hareketlerinin opozisyonlarini karsilamasi sebebiyle
addiiksiyon/abdiiksiyon hareketlerini daha genis agida yapabilmektedir. Sekil 2.9’de
basparmak hareketleri gosterilmektedir [12].

Abdiiksiyon

Sekil 2.9 : Bagparmagin eklem hareketleri [12].

Cizelge 2.2°de yukarida bahsedilen parmak hareketlerinin EHA detayli olarak

listelenmistir [14].
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Cizelge 2.2 : Parmaklar1 eklem hareket agikliklar: [14].

) ) Addiiksiyon ve
Parmaklar Eklemler Fleksiyon Ekstansiyon
Abdiiksiyon
TMC 50°-90° 15° 45°-60°
Bagparmak MCP 75°-90° 0° 5°
IP 75°-80° 5°-10° 5°
CMC 5° 0° 0°
MCP 90° 30°-40° 60 °
Isaret parmagi
PIP 110° 0° 0°
DIP 80°-90° 5° 0°
CMC 5° 0° 0°
MCP 90 ° 30°-40° 45°
Orta parmak
PIP 110° 0° 0°
DIP 80°-90° 5° 0°
CMC 10° 0° 0°
MCP 90° 30°-40° 45°
Yiiziik parmagi
PIP 120° 0° 0°
DIP 80°-90° 5° 0°
CMC 15° 0° 0°
MCP 90° 30°-40° 50°
Kigiik parmak
PIP 135° 0° 0°
DIP 90 ° 5° 0°
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2.2.1.2 Dinamik kisitlamalar

Dinamik kisitlama, elin kavrama esnasindaki eklem hareketinin agiklamasi ve
modellenmesi olarak ifade edilir. Bu kisitlamada kendi i¢inde parmak i¢i ve parmak
aras1 kisitlamalar1 olarak ikiye ayrilir. Parmak i¢i kisitlamalar1 ayni parmagin
tizerindeki farkli eklem sinirlamalarina denir. Ayrica bu kisitlama silindirik ve
prizmatik kavrama gibi tutuslarida incelemektedir. Parmak arasi ise farkli parmaklara
ait eklem kisitlamalaridir. Bu kisitlamalar esas olarak isaret, orta, yiiziik ve kii¢iik
parmaklar arasindaki eklemlerin bagimliligin1 meydana ¢ikarmaktadir. Bu bagimlilik
parmaklarin birbirleri arasindaki baslangi¢ konfigiirasyonunu tanimlamaktadir [14].
Cizelge 2.3 ve g¢izelge 2.4 de silindirik ve prizmatik(¢imdiklemek) kavrama
esnasindaki parmak arasi ve i¢i kisitlamalar1 verilmistir. Cizelgelerde kullanilan 6
karakteri eklem agisini, fleksiyon/ekstansiyon (f/e), addiiksiyon, abdiiksiyon ise
(ad/ab) olarak ifade edilmektedir [15].

Cizelge 2.3 : Silindirik kavrama esnasindaki dinamik kisitlamalar [15].

CMC MCP PIP
11 4
Basparmak | 05, = EGBMCP Ormc = 5 05,p
isaret o s 4 5
parmagi leme " “Omcr eiMCPf/e - 3 Oiprp Bipsp = EeimP
eOMCP
ad/ab
Orta
GOCMC - eYMCP 1 90 = ieo 60 = EGO
parmak = g eiMCPad/ab MCPg /e 3 Opip PIP 2 ~Oprp
eYMCP
ad/ab
Yiiziik 0 o ) . . . e X e
parmagl Ycmc Kmcp = EGKMCPad/ab YMCPf/e - 3 Ypip Ypip — > YpIp
Kiigiik 4 ;
parmak Owcey), =3 Keir Okpir = 5 Okorr
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Cizelge 2.4 : Prizmatik kavrama esnasindaki dinamik kisitlamalar [15].

CMC MCP PIP
10 6
Bagparmak OBrmc = 11 OBmce OBrmc = geBIP
. 5 _ 3 _
Isaret parmag: Oicme = Oomeer eiMCpf/e =5 Yiprp Oiprp = 28ipp
eOMCPad/ab eOMCPf/e
Orta pal'mak GOCMC = eYMCP — l . — Ee eOp[p = ZGODIP
5 1MCPgq/ap 2 ~Opip
eYMCPad/ab eYMCPf/e
Yiiziik parmagi Oveme = Okmcr _ 1 _ EG Ovpp = 20yv,,p
2 “KMcPyq/qan 2 “Yprp
. . 3 —
Kiigiik parmak eKMCPf/e = EGKP“, Okprr = 260kp;p

Statik ve dinamik kisitlamalar olan insan elinin siirlarin1 ve parmaklarin kavrama
esnasindaki yoriingeleri, dis iskeletin mekanizma tasarimi agisindan atlanmamasi
gereken degiskenlerdendir. Cizelge 2.3 ve 2.4 de verilmis olan degerler her tutus i¢in

genellenmemelidir.
2.3 Elde Kavrama

Insanlarin nesneleri kavrayis sekillerini ve her kavrayisa iliskin kinematik etkileri
rehabilitasyon alanindaki bir {irlin tasariminda 6nemli bir yere sahiptir. Elin kavrama
siurlarini bilmek, el ile etkilesim halinde olan dis iskeletlerin giivenilirliginin tayin
edebilmeyi saglamaktadir. El yapisinin karmasikligi elin tutma, kavrama gibi
hareketlerinin standart bir siniflandirmada tanimlamay1 zorlastirir. Elde kavrama,
Feix ve arkadaglar1 [16] tarafinda soyle tanimlanmistir: “bir nesnenin bir elle glivenli
bir sekilde tutulabilecegi her statik el durusuna kavrama denir.” Bu tanim
dogrultusunda, literatiirde bu konuyla ilgili eldeki kavrama ¢esitlerini

standartlastirmaya yonelik bazi calismalar bulunmaktadir. Sekil 2.10°de verilen
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semada Cutkosky ve arkadaglarinin hazirladigi nesne geometrisine ve tutus

becerisine gore 16 kavrama gesidi siniflandirilmistir [17].

Briit geometri ve gorevler

Detay geometri ve gorevler

i Giivenli ve stabilite olanlar
GUC
Tutulamayan Tutulabilen KAVRAMA
Giig gerektirmeyecek Giig gerektirecek
tutuglar tutuslar
e B . :
- Beceri ve hassasiyet
2 pamak destei gerektiren kavramalar
Bir parmak destegi |
w
a./ /”
Platform Lateral cimdikleme Hassas Kavrama
Uzun [ ! Kompak Kompak | ‘ Uzun
Prizmatik Dairesel Dairesel Prizmatik
Radial simetri, parmkalann Tutus simetrisi, parmaklann Radial simetri, 3 Bag pamnak opozisyon,
nesneyi sammast nesneyi sarmast pamak destegi 2 pammak destegi
l l smal
{
| 1
\ Y 4 ~
Disk Kiire Disk Kiire Tripod
\ \
= % 5 ~<) \ BN = B
. X))/ . > > - <
- s : -
: Bas parmak Bas . Bas . Bas <
Agar Tutus  OTA TS Bas parmak Hafif geregler 523 parm Bas parmak Bag parmak Bag parmak )
L addiiksiyon 4 parmak 3 parmak 2 parmak  isaret parmagi

| ]

Y
“ -‘.-

Biiyiik cap Kiiciik cap

Giiciin ve nesne boyutunun artmasi

Sekil 2.10 : 16 gesit kavrama semasi [17].

Becerinin artmasi ve nesne boyutunun azalmasi

Kavramimin fonksiyonel olarak degerlendirmesinde bagparmagin 6nemli bir yeri

vardir. Diger parmaklarla ile opozisyon halde konumlanan bagparmak nesneye zit

kuvvet ileterek kavrama hareketini gergeklestirir. Sekil 2.11°de ise basparmagin

addiiksiyon ve abdiiksiyon durumlarina gére farkli bir kavrama siniflandirilmasi

verilmistir [16].
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Sekil 2.11 : Bagparmak konumuna gore 33 ¢esit kavrama tablosu [16].
2.4 Elin Kapasitesi

Bu alt baglikta el parmaklarinin uygulayabildigi kuvvetler ve hizlar ile ilgili
calismalardan bahsedilmistir. Bu bilgiler parmaklarin dis iskeleti tarafindan uygun
manipiile edilebilmesi i¢in Onemlidir. Ayrica, bu veriler bize insanlarin

parmaklarinin kuvvet ve hiz kapasiteleri hakkinda fikir vermektedir.

Lowea ve arkadaglar1 [18] tarafindan yapilmis olan c¢alismada falanaks ortalarina
yerlestirilmis 20 adet kuvvet sensoriilii bir deri eldiven kullanmiglardir. Deneyde
cekic sapi, tornavida, el testeresi gibi aletlerin silindirik ve silindire yakin saplarinin
kavrama esnasindaki kuvvetleri 6l¢miiglerdir. Bu degerler ¢izelge 2.5’da verilmistir
[18].
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Cizelge 2.5 : Silindirik ve silindire yakin kavrama esnasinda parmak falanakslariin

olusturdugu ortalama kuvvetler [18].

Kuvvet(Newton) | Metakarpal Proksimal Orta falanaks | Distal
falanaks falanaks falanaks
distali

Isaret parmagi 17.3 21 26.1 45.9

Orta parmak 24.2 29.3 36.5 64.1

Yiiziik parmag | 18.4 22.3 27.8 48.8

Kiiglik parmak | 9.6 11.6 14.5 254

Yukarida verilen tablolarda goriildiigii lizere orta parmak elin kavrama kuvvetinin
biiyiikk bir kismini olusturmaktadir. Basparmak ise diger parmaklarin kuvvet
vektorlerine tepki kuvveti olusturdugu icin etki eden parmak ve falanaks sayisina

gore olusan kuvvet degisebilmektedir.

Eklemlerde olusan agisal hizlar Darling ve arkadaslar1 [19] tarafinda 3 durumda

Olctilmiistiir. Cizelge 2.6’da MCP ve PIP eklem hizlar1 3 farkli agisal hiz durumuna

gore verilmigtir.

Cizelge 2.6 : Eklemlerin agisal hizlar1 [19].

Acisal Hiz (rad/s) | Pik Dogal Yavas
MCP 18 10 3-6
PIP 12 10 3-6
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2.5 Elin Motor Fonksiyonlarini Etkileyen Hastaliklar
2.5.1 Serebrovaskiiler olay

Serebrovaskiiler olay (SVO) ,¢ogunlukla felg olarak atfedilmektedir. Hastalik, beyne
veya merkezi sinir sisteminin diger bolgelerine kan akisi kesildiginde meydana
gelmektedir. Bu kesinti, beynin bazi bolimlerinin yeterli oksijenli kan almamasi
sonucunda bolgedeki ndéronlarin 6liimiine neden olmaktadir. Felg (inme) genellikle
beyinde goriilsede, omurilik gibi merkezi sinir sisteminin diger bolgelerindede
goriilme olasiligi vardir. Felg, iskemik ve hemorajik olarak 2 temel katagoride
siiflandirilir. Iskemik inme, kan dolasim bozukluguna sebeb olmaktadir. Bu
bozukluk oksijen eksikligi ile beyin dokusunun nekrozuna ve islev bozukluguna
neden olur. Diger tiir ise hemorajik felgtir. Bu durum beyinde veya kafatasinda kan
birikmesiyle olusmaktadir. Birikme sonucunda olusan basing, beyin damarlarinda
yirtilmalara ve islev bozukluklarina yol agar. Bu hastaliklar sonucunda olusan en
yaygin durum hastalarin felg¢ gecirmesidir. Felg, vuciidun kontrolateral tarafda olusan
motor fonksiyon bozulmasi gibi bir dizi norolojik rahatsizliklara sebeb olur. Hem
iskemik hemde hemorajik fel¢ler benzer semptomlara neden olmaktadir. Genenllikle

tist ekstrimite motor fonksiyon kayiplari felgli hastalarin ¢ogunlugunda olusmaktadir
[20].

2.5.2 Omurilik yaralanmalari

Felcin nedeni genellikle beyinde goriilsede, omurilik gibi merkezi sinir sisteminin
diger bolgelerinde goriilme olasiligida vardir. Omurilikde, herhangi bir sekilde
olusan ezilme veya kirilma gibi yaralanmalar sonucunda viicudiin belirli kisimlarinda
his ve duyu kayiplar1 meydana gelebilir. Bu kisimlar omurganin hangi bdlgesinden

yaralandigina gore degiskenlik gostermektedir [21].
2.5.3 Karpal tiinel senduromu

Karpal tiinel sendromu (KTS) vakalar1 %85’ 3. Palmar tendon kilifinin
iltihaplanmas: (eng, tendosinovit) sonucu kalinlasmasindan kaynaklanir. Karpal
tiineli, karpal kemikleri arasinda bulunan transversal karpal ligamentinin altinda

bulunmaktadir. Sekil 2.12°da karpal tiinel gosterilmistir. Bu kalinlasma median
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sinirine  baski uygulamasiyla elde uyusma, hissizlik gibi durumlar ortaya
cikmaktadir. Yaygin olarak el hareketlerinin statik gerginlik durumunda uzun siire

durmasindan kaynaklanmaktadir [22,12].

b ' » ’/<.i | A :
Hamate karpal kancasi —‘—\—5—— \ . .’
W A/

- - -
™ )= /
\ ? )5

'}

!

\

Transverse karpal ligamenti
Pisiform karpal kemigi

Karpal tiinel girisi Trapezium tiiberkiilii

Radius
Ulna

Sekil 2.12 : Karpal tiineli [12].

Klinik belirtilerde kisinin uyku esnasinda elinin uyusmasi veya sismesi ile anlasilir.
KTS’da 2 gesit tedavi yontemi kullanilmaktadir. Konservatif tedavi genellikle hafif-
orta siddette KTS semptomlarindan muzdarip olan hastalara 6nerilir. Vitaminler,
steroidler, anti-enflamatuar ilaglari ve ultrasonik yontemler bu tedavide
kullanilmaktadir. Diger tedavi ise karpal tiineli cerrahi yontem ile gevsetmedir.
Transversal karpal ligamenti kesilerek bolge genisletilir ve median sinirinin
tizerindeki baski azalir. Erken tanida bu tedavi iyi sonu¢ vermektedir. Cerrahi
yontemden sonraki 1 aylik siiregte pasif ve aktif rehabilitasyonlar ile elin normale

donmesi saglanmaktadir [22].
2.5.4 El tendon yaralanmalar

El bilegi ve parmaklarinin hareketini saglayan ekstansiyon ve fleksiyon kaslarinin

tendonlar1 avu¢ icinden gecerek parmak uglarina baglanmaktadir. Bu tendonlar
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herhangi bir derin kesilmede vyaralanabilir veya kopabilmektedir. Tendon

yaralanmalar1 ameliyat ile tedavi edilmektedir [22].

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon siirecinde erken immobilizasyon (tam hareketsizlik)
ve erken pasif mobilizyon yontemleri kullanilmaktadir. Fleksor tendon
yaralanmalarinda erken immobilizasyon, hastanin 3 hafta boyunda MCP ekleminin
40°-60°, bilek ekleminin 10°-20° fleksiyonda ve IP eklemininde tam ekstansiyonda

tam hareketsiz kalarak tendonlarinin iyilesmesi saglanmaktadir [23].

Fleksor tendon yaralanmalar1 icin erken pasif mobilizyonda 2 yaygin yontem
kullanilmaktadir. Bunlar Kleinert yontemi ve Duran Hauser yontemidir. Kleinert
yontemi, pasif fleksiyon ve aktif ekstansiyonu hedeflemektedir. Kleinert ateli,
parmak uclarina yerlestirilen lastikler ile hastanin ekstansiyon hareketini direngli bir
sekilde, fleksiyon hareketi ise pasif olarak yapilmasini saglar. Duran Hauser yontemi
ise sadece pasif egzersizler ile hastanin rehabilitasyonunu saglamaktadir [23]. Resim

2.1°de Kleinert ateli goriilmektedir.

Resim 2.1 : Kleinert ateli [23].
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Ekstansor tendon yaralanmalarindada benzer yontemler kullanilmaktadir. Ekstansor
tendonlar1 elin dorsaline yakin olmasi nedeniyle sik yaralanmalara sebeb olmaktadir.
Immobilizasyon yontemi, fleksdr yaralanmalarindaki gibi elin belirli siire tam
hareketsiz kalmasidir. Erken pasif hareket yontemi ise bilek eklemini 30°- 40°
ekstansiyonda tutan ve parmak uglarindan 6n kolun dorsal yiizeyine gerilen tork
yaylari ile MCP eklemlerin 30°-40° direngli aktif fleksiyonlarina izin veren bir splint
(sabitleyici) ile gerceklestirilir. Resim 2.2°de bir ekstansor kesi splinti
gosterilmektedir [23].

Resim 2.2 : Ekstansor kesi splinti [23].
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3. LITERATUR ARASTIRMASI

Gelistirlen dis iskelet sistemleri cogunlukla rehabilitasyon ve destek sistemi olarak
literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir. Rehabilitasyon dis iskeletleri hastanin el motor
islevinin tedavisine yardimci olmak igin egzersizler saglar. Bunlar, dis iskelet
tarafindan yonlendirilen pasif hareketler veya direng kuvvetine karsi aktif
hareketlerdir. Buna gore sistemde kullanilacak olan sensér ve aktiiator cesidi
uygulanacak olan egzersiz yontemine gore degismektedir. Destek dis iskelet
sistemleri ise kullanicinin niyetini algilayarak yapilacak olan el hareketine yardimc1
bir kuvvet saglamaktadir. Her iki sistemde hastanin giinliik el aktivite destegi veya

rehabilitasyon siirecinde el fonksiyonlarinin yarar gérmesini hedeflemisdir [24].

Literatiirde bulunan dis iskelet sistemleri kullanilan aktiiatér cesidi, gii¢ iletim
yontemi ve niyet algilama yontemi gibi ¢esitli kriterler kullanilarak siniflandirilabilir.

Sekil 3.1 de siniflandirma semasi gosterilmektedir.

(Do{zﬂldan ><Mekaui:ma >< Kablo )

Giig iletim
Yontemi

Rehabilitasyon

Bio sinyaller

Niyet Algilama
Yontemi

Kuvvet sinyalleri} Dus Iskelet Sistemleri

areket sinyaller:

Aktitator Cesidi

Elektrikli Podmatik Sekil hafizihi
alasimlar

Sekil 3.1 : Cesitli kriterlere gore dis iskelet sistemlerinin siniflandirilmasi.
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Bu tez calismasinda, literatiirde bulunan dig iskelet sistemlerinin temel olarak
kullanim amac1 ve kullanilan aktiiator ¢esidine gore 2 kisimda incelenmistir. Bunlar,
elektrikli ve pnomatik aktiiatoler tarafindan siiriilen rehabilitasyon ve destek dis

iskeletleridir.
3.1 Eli¢in Dis Iskelet Sistemleri

3.1.1 Elektrikli ve pnomatik aktiiatorler tarafindan siiriilen rehabilitasyon dis

iskeletleri

Bu kisimda 2005 yilindan bu yana gelistirilmis olan fel¢ sonrasi, el hastaliklar1 veya
yaralanmalart i¢in elektrikli ve pnomatik aktiiatorler tarafindan siiriilen el
rehabilitasyon dig iskelet sistemlerinden bahsedilmektedir. Bu ¢alismalarda siirekli
pasif egzersiz ve/veya sanal gergeklik ortami gibi hastanin iyilesme siirecinde

motivasyonunu arttiracak egzersiz yontemleri kullanilmaktadir [25].

Ho ve arkadaslari [26] her bir parmak igin 2 serbestlik derecesine sahip MCP ve PIP
eklemlerini destekleyen bir dis iskelet egzersiz cihazi tasarlamiglardir. Cihaz 5 adet
lineer aktiiator vasitasi ile 5 parmag1 destekleyerek ele agma ve kapatma egzersizleri
yaptirmaktadir. Bu robotik cihaz temel olarak hastanin zayiflamis olan el kaslarindan
alinan SEMG sinyaller vasitasi ile sliriilmektedir. Hasta eli agma veya kapama niyeti
dogrultusunda olusan kas aktivasyonu SEMG sensorler tarafindan algilanir ve sistem
parmaklar1 destekleyerek egzersizi gergeklestirir. SEMG sensorleri abductor pollicis
brevis (fleksiyon) ve extensor digitorum (ekstansiyon) kaslarina yerlestirilmistir.
SEMG sinyal kanali ise 1kHz olarak belirlenmistir. Cihaz 3 adet egzersiz moduna
sahiptir.Bunlardan ilki hastanin belirli bir SEMG sinyal esigini astiginda gerceklesen
harekettir. Ikinci mod, kullanicinin kas kasilma eforuna bagli olarak hareketi
yapabilme durumudur. Son mod ise fleksiyon ve ekstansiyonu temsil eden iki kasdan
gelen SEMG sinyallerinin karsilastirilmasina gore cihazin fleksiyon veya ekstansiyon

olma durumudur.Resim 3.1 (a)’da cihaz gosterilmektedir.

Rehab-Robotics [27] tarafidan gelistirilen Hand of Hope, el rehabilitasyonu igin
gelistirilmis bir dis iskelet sistemidir. HO ve arkadaslar1 [26] tarafindan gelistirilen

dis iskelet sistemi rehab-robotics firmasi ile nihayi bir iiriin haline gelmistir. Cihaz
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mekanik yapi, aktiirator ve sensor kisimlari degistirilmemis daha cok rehabilitasyon
ve sanal gergeklik egzersizleri konusunda adimlar atilmistir. 4 kanalli bir SEMG
sensore sahip olan cihaz basparmak, isaret parmak ve orta parmak fleksiyon ve
ekstansiyonu yapabildigi gibi orta, yiiziik ve kiigiik parmak hareketlerinide ayri
sekilde gerceklestirebilmektedir. Ayrica, SEMG sensorii takmaksizin PC ile sanal
gerceklik ortaminda kullanictya rehabilitasyon sunmaktadir. Resim 3.1 (b)’de dis

iskelet gosterilmektedir

Cui ve arkadaslar1 [28] rehabilitasyon igin 3 boyutlu yazici ile iiretilebilir, 5 parmagi
destekleyen bir dig iskelet tasarlamis ve gelistirmislerdir. Tasarladiklart mekanizma
yapisi 8 kol, 10 eklemli tek serbestlik derecesine sahip olmakla beraber parmaklarda
bulunan 3 eklemede(MCP, PIP, DIP) desteklemektedir. Onerdikleri mekanik yapi
sliriis baglantilar1 ve eklem yapilari tek parca halinde 3 boyutlu yazici ile recine baski
alinabilmektedir. Her bir parmak 1 adet lineer aktiiator vasitasi ile kuvveti
parmaklara aktarmaktadir. Dis iskelet sistemini siiren lineer aktiiatoriin bulundurdugu
enkoder sayesinde mutlak konum bildirimi alinabilmektedir. SolidWorks yazilimi ile
programlama arayiizleri kullanilarak bir grafik arayiizii gelistirmislerdir. Boylelikle,
bu dis iskelet sisteminde terapistin hastalara uygulamis oldugu egzersiz hareketlerini

kayit edebilmekte ve tekrar edebilmektedir. Resim 3.1 (c)’de cihaz gosterilmektedir.

Leonardis ve arkadaslar1 [29] silindirik kavrama igin gelistirtikleri “Bravo” isimli dig
iskelet sistemi bagparmak ve parmaklar olmak tizere 2 serbestlik derecesine sahiptir.
MCP, PIP, ve DIP eklemlerini tek serbestlik dereceli 5 adet planar mekanizmasi
tarafindan 2 adet disli kutulu elektrik motoru ile siiriilmektedir. Dis iskelet sisteminin
mekanizma yoriingesi 55-120mm capindaki silindirik numuneler ile deneysel olarak
belirlenmistir. Hastanin saglikli elindeki extensor digitorum longus, flexor digitorum
longus ve abductor pollicis brevis kaslarindan alinan SEMG sinyalleri ile cihaz aktive
olmaktadir. Hastanin saglikli eli ile kavradigi cisimin {izerinde bulunan kuvvet
sensorleri ile elinden alinan SEMG sinyalleri filtre edilerek ve yapay sinir aglari ile
islemlenerek elin uyguladigi kavrama kuvveti belirlenir. Bu kuvvet referans alinarak

dis iskelet sistemide ayni kuvveti iiretir. Resim 3.1 (d)’de cihaz gosterilmektedir.
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4 parmak Bag parmak
aktiiatory | Laktlatord |

4 kol
mekanizma

Resim 3.1 : (a) Ho ve arkadaslar1 [26], (b) Hand of hopes [27], (c) Cui ve arkadaslar1
[28], (d) Leonardis ve arkadaslar1 [29].

Ertas ve arkadaslar1 [30] tendon yaralanmalarinin tedavisi icin bir dis iskelet
gelistirmislerdir. Isaret parmagina giyilen cihaz hastanin parmak tendonuna zarar
vermiyecek sekilde parmaga dogal parmak fleksiyonu ve ekstansiyonu yaptirmayi
amaclamaktadir. Dig iskeletin kinematigi 4 ve 6 kol mekanizmalarindan olusur ve
sarkag kollar1 2 adet ¢gekme yay1 ile iskelet govdesine baglanmistir. Yaylar parmak
eklem kordinasyonunu saglamaktadir. Yaylar 1. falanaks mekanik limite erismeden
2. ve 3. falanakslarin ekstansiyona gelmelerini saglar. Mekanizma parmaklara takilan
silikon bir yiiziiglin tizerinde bulunur. Optik enkoderli bir DC motor ile siiriilen dig
iskeletin pozisyon kontroliide boylelikle saglanmis olmaktadir. Cihazin 4 adet terapi
modu bulunmaktadir. Bunlar: pasif, aktif, aktif-destek ve aktif-kisith modlaridir.
Pasif mod belirli bir parmak yoriinge hareketi yapmaktadir ve hasta bu modda
tamamem pasif durumdadir. Aktif modda ise cihaz pasifdir ve hasta istegine baglh
olarak bir parmak yoriingesi belirler. Bu mod hastanin parmak hareketini kendi
kendine yapabildigi zaman uygulanan bir egzersizdir. Aktif-destek modu hastanin
parmagi fleksiyon veya ekstansiyon halinde iken ona destek olur. Aktif-kisitli mod

ise ,hastanin fleksiyon veya ekstansiyon durumunda cihazin harekete zit bir direng
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kuvvet uygulayarak egzersizi gergeklestirmesidir. Bu egzersizler esnasinda
parmaklara konumlandirilan kuvvet sensorleri ve belirli kaslara yerlestirilen SEMG
sensorler ile kuvvet geribildirimi ve kas aktivasyonlar1 6l¢iilebilmektedir. Resim 3.2

(b)’de dis iskelet gosterilmektedir.

Igbal ve arkadaslar1 [31,32] HEXOSYS Il ismini verdikleri dis iskelet sisteminin
tahrik mekanizma 6l¢iilerini, insan eline uyumlu hale getirmek igin gesitli ebatlarda
insan elleriyle yapilan deneyler sonucunda belirlemislerdir. Kullandiklar1 mekanizma
uzuvlari lizerinde bulunan delikler ile farkli el olgiilerine gore ayarlanabilmektedir.
Bu cihaz kiigiik parmak hari¢ 4 parmaga yerlestirilen ve her bir parmak i¢in eksik-
tahrikli 1°1 aktif olmak {izere toplam 4 serbestlik dereceli bir mekanizma tarafindan
desteklenir. Boylelikle cihaz kullaniciya aktif fleksiyon, ekstansiyon, pasif
abdiiksiyon ve addiiksiyon egzersizleri saglamaktadir. Aktiiator olarak elektrik
motoru kullanilan dis iskelet sistemi motor tarafinda bulunan enkoder ve parmak
tarafinda bulunan kuvvet sensorii sayesinde kapali dongii bir konum kontrol ve

kuvvet geribildirimine sahiptir. Resim 3.2 (a)’da HEXOSYS II gosterilmektedir.

Resim 3.2 : (a) HEXOSYS Il [31], (b) Ertas ve arkadaslar1 [30].

Wege ve arkadaslar1 [33,34] el yaralanmalarinin rehabilitasyonu igin gelistirdikleri
dis iskelet 5 parmagi destekler ve her parmak igin 4 aktif serbestlik derecesine
sahiptir. Parmak eklemleri bowden kablolu ve kaldira¢ kollu bir tahrik sistemi
bulunmaktadir. Mekanizma eklemlerinde bulunan 2 adet kasnak ve kaldirag ile 2
yonlii hareketi parmak eklemlerine aktarabilmektedir. Ayrica, motorlarda bulunan
optik enkoder ve kaldiraglara yerlestirilen hall sensorleri ile eklem acilar

Olgiilebilmektedir. Her falanaksa yerlestirilen kuvvet sensor direngleri ile ise
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uygulanan kuvvetler 6l¢iilebilmektedir. SEMG sinyalleri ile kontrol edilen cihazin
hastanin kas aktivasyonu ile dogrusal bir kuvvet hesaplanarak parmaklara
uygulayabilmektedir . Ayrica sistem bilgisayar tizerinde olusturulan bir arayiiz
sayesinde  kullanilabilmekte ve ilgili fizik tedavi uzmam tarafindan
denetlenebilmektedir. Resim 3.3 (a)’da Wege ve arkadaslarimin tasarladiklari dis

iskelet gosterilmektedir.

Li ve arkadaslarn [35] tarafindan tasarlanan iHandRehab, isaret parmagi ve
bagparmak rehabilitasyonu i¢in aktif ve pasif hareketler yaptirmay: amaglamaktadir.
Isaret parmak ve basparmak modiilleri MCP eklemi icin 2, PIP ve DIP eklemleri igin
ise 1’er serbestlik derecesine sahiptir. Dis iskelet mekanizmasi her eklem igin tek
serbestlik dereceli paralelogram 4 kol yapisindadir. Kablo sistemi vasitasi ile siiriilen
mekanizmanin krank kolunun dénme ekseninde bulunan agi sensorleri ile parmak
eklemlerinin  konum bildirimleri yapilabilmektedir. Ayrica, parmak uglarinda
bulunan sensorleri ile etkilesim kuvvetleri oOlgiilebilmektedir. Kontrol {initesi
bilgisayar vasitasi ile sensorlerden alinan bilgiler dogrultusunda sanal rehabilitasyon
ortami1 saglamaktadir. Cihaz kullaniciya aktif, pasif ve yardimeir hareketleri
sunmaktadir. Aktif modda, kullanicinin parmaklarina direngli bir kuvvet uygulamak
i¢in bir kuvvet kontrol semas1 uygulanmaktadir. Yardimci mod ise egzersiz sirasinda
dis iskeletin aktif moddan pasif moda ge¢mesidir. Resim 3.3 (b)’de cihaz

gosterilmektedir.

Yamaura ve arkadaglari [36] tarafindan fel¢ sonrasi rehabilitasyon i¢in “Tokyo
Hand” isimli bir dis iskelet tasarlanmistir. D1s iskeletin 3 adet 4 kol mekanizmasi 3
parmak ekleminide desteklemektedir. Mekanizma kollar1 dénme eksenlerinde
bulunan kasnakli kablo sistemi ile 2 adet servo motor tarafindan tahriklenir. Aktif
serbestlik derecelerinin ilki MCP eklemeni hareketini ikincisi ise ¢ift halinde PIP ve
DIP eklem hareketlerini saglamaktadir. Saglikli ele giyilen eldiven {izerine
yerlestirilen MCP ve PIP/DIP c¢ifti i¢in 2 adet esneklik sensorii ile cihazin kontrolii
hastanin kendi niyeti ile saglanmaktadir. Resim 3.3 (c)’de “Tokyo hand”

gosterilmektedir.
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Tang ve arkadaslar [37] gelistirilen sekil hafiza alasimli (SHA) yaylar ile siiriilen dis
iskelet sistemi MCP ve PIP eklemlerini desteklemektedir. Parmak falanakslari ile
olusan 4 kol mekanizmasi ile kuvvet iletimi saglanmistir. MCP mekanizmasinin
krankina bagli olan 2 adet zit yonlii SHA yaylarmin 1sinmasi ve sogumasi ile
parmaga fleksiyon ve ekstansiyon hareketi saglanmaktadir. Yaylar MCP eklemini
stirerken MCP eklemi ise PIP eklemi ile arasinda bulunan % disli orani ile gii¢
aktarimi yapmaktadir. Toplamda her parmak i¢in 10 adet SHA yay kullanilan sistem
5 aktif serbestlik derecesine sahiptir. 10 kanalli bir kontrol devresi ile SHA yaylar
tizerindeki amper ayarlanabilmektedir. Rehabilitasyon siirecinde sisteme girig sinyali

ise SEMG tabanlidir. Resim 3.3 (d)’de dis iskelet gosterilmektedir.

- e . - -

Flex Sensorleri

Kablo Siirme Kotrolch

Mekanizmasi

Resim 3.3 : (a) Wege ve arkadaslar1 [34], (b) Li ve arkadaslar1 [35], (c) Yamaura ve
arkadaslar1 [36], (d) Tang ve arkadaglar1 [37].

Mulas ve arkadaslar1 [38] tarafindan gelistirilen cihaz, iki adet servo motor ile
basparmak ve parmaklara fleksiyon hareketini, elin palmar kismina yerlestirilen

tendon siirme sistemi ile yaptirmaktadir. Ekstansiyon hareketi ise herhangi bir
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aktiiator ile saglanmaz ve pasif olarak elin dorsal yiizeyine yerlestirilen ¢ekme
yaylar1 vasitast ile gerceklesmektedir. Bu cihaz kullanicinin iradesine gore el
hareketlerini baslatmak i¢in bir yiizey elektromiyografi (SEMG) sinyalleri temel
alinarak kontrol edilir. SEMG sensorler 4 parmagin fleksiyonu igin flexor digitorum
superficialise, basparmagin fleksiyonu ig¢in ise flexor pollicis longus’a
konumlandirilmiglardir. Hastanin kas aktivasyonunu dogru o6l¢ebilmek i¢in sSEMG

sinyallerini rektife ve filitre etmislerdir. Resim 3.4 (a)’da dis iskelet gosterilmektedir.

Jones ve arkadaslarinin [39] 3 aktif serbestlik dereceli bir rehabilitasyon dis iskeleti
yapmislardir. Isaret parmagmin MCP, PIP ve DIP eklemlerini destekleyen sistem
parmagin radyal eksenine konumlandirilir. Cihaz kablo sistemi ile siirelen bir pinyon
ve ¢eyrek bir disli dondiirerek parmak ekleminin fleksiyon veya ekstansiyon
yapmasini saglar. Bu modiil her eklemde aynidir. Optik enkoderli elektirik motoru ile
tahriklenen dis iskelet sistemi eklemlerdeki agilarida 61 ¢ebilmektedir. Ayrica, kablo
sistemi tizerindeki gerilme kuvvetinin bir mini g¢elik kOprii tizerine yerlestirilmis
strain gauge Ol¢iilmektedir. Dis iskelet sistemdeki siirtlinme kuvvetini kompanze
edebilmek i¢in 3 PID kontrol dongiisii kullanmiglardir. Resim 3.4 (b)’de cihaz

gosterilmektedir.

Pu ve arkadaglar1 [40] tarafindan 4 parmagi destekleyen bir dis iskelet prototipi
yapimustir. iskelet sistemi MCP, PIP ve DIP eklemlerini desteklemektedir. Her
parmak i¢in tek servo motor ile siirlilen mekanizma, kablo sistemi ile 2 yonlii
hareketi saglayabilmektedir. Toplamda 4 aktif serbestlik derecesi olan dis iskelet her
parmagr bagimsiz bir sekilde fleksiyon ve ekstansiyon yaptirabilmektedir.
Mekanizmanin parmaga yaptirdigi yoriingede PIP ve DIP eklemleri ¢ift olarak
hareket ederken MCP eklem hareketi PIP ekleminin kendi yoriingesini bitirmesi ile
baslamaktadir. MCP ekleminin fleksiyonu bitimi ise DIP eklemi ile es zamanl
gerceklesir. Cihaz hastanin saglikli eline giydigi ve her parmak i¢in esneklik sensorii
yerlestirilmis bir eldiven ile kontrol edilmektedir. 3 boyutlu yazici ile iiretilmis olan
dis iskelet motorlarla beraber 700 gram agirhigindadir. Resim 3.4 (c)’de Pu ve

arkadaslari tarafindan tiretilen dis iskelet gosterilmektedir.
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Cempini ve arkadaslart [41] 3 ve 4 serbestlik dereceli bas ve isaret parmak
rehabilitasyonu icin bir dis iskelet sistemi yapmislardir. Bowden kablo sistemi ile
stiriilen dis iskelet eksik-tahrikli olarak nitelendirilebilir. Bunun sebebi tek bir kablo
birden fazla eklemi siirebilmektedir. Mekanizma yapisi ise PRR(prismatic—revolute—
revolute) manipiilatorii olan dis iskelet sistemi aktif addiiksiyon, abdiiksiyon,
fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri yapabilmektedir. Resim 3.4 (d)’de dis iskelet

gosterilmektedir.

Resim 3.4 : (a) Mulas ve arkadaslar1 [38], (b) Pu ve arkadaslar1 [40], (c) Jones ve
arkadaglar1 [39],(d) Cempini ve arkadaslar1 [41].

Arata ve arkadaglar1 [42] 3 katmanli siirgiilii-yaprak yay mekanizmali ve tasinabilir
bir rehabilitasyon cihazimnin protatipini yapmislardir. Sunduklart mekanizma diger
gli¢ iletim metodlarina gore daha yumusak bir destek sistemi saglamaktadir. Parmak
mekanizmas1 3 katmanh yaprak yay (Si, Sc, So) ve 3 sabit govde (Rt, Ri, Ro0)
parcasindan meydana gelmektedir. Si parmak ylizeyine yakin olan yaydir ve Rt ve
Ro sabit govdelerine baglhidir. Her bir Sil, Si2 ve Si3 yaylarinin sonu sabit govdelere
baghdir. Orta yay (Sc) Ro govdesiden gecerek siiriiliir. ¢ sabit govde (Ri) yaylara
ayr1 ayr1 bagh oldugu i¢in yaylar bagimsiz bir fonksiyona sahip olurlar. So yay1 ise

Ro sabit govdesine baglidir. So yaylarinin proksimal taraflari pasif kaymaya ve
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mekanik stopa sahiptir. Ri3 goévdesine uygulanan lineer kuvvet ile toplam
mekanizma biikiilerek el haraketi gergeklestirir. Tek elektrikli lineer aktiiator ile 4
parmaga dogal parmak flexiyon ve ekstansiyonu saglayan dis iskelet MPC, PIP ve
DIP eklemlerini desteklemektedir. Bas parmak ise iskelet sistemine bagli bir konsol
ile sabitlenir. Kontrol semasi, entegre SEMG sinyalini kullanarak basit PID kontrolii

ile donatilmistir. Resim 3.5°de dis iskelet gosterilmektedir.

S 502 S gaSif Kaymﬁ ket Girii
" . 01 * S02 0 . areket Girisi
Elastik Serit To 1 2ol ——o —

Ti Rt 1Sc1 Sc2 Sc3
i

Rol Ro2 Ro3
Si1 Si2 Si3

Agirhk: 79
Uzunluk 180 mm

Genislik: 9mm

Pasif Kaydirici

Kalinlik : Smm
Durdurucu

Lineer Aktiator k

Resim 3.5 : Arata ve arkadaslar1 tarafindan yapilan dis iskelet rehabilitasyon cihazi
[42].

Chiri ve arkadaglar1 [43] tarafinda yapilan HANDEXOS dis iskelet her bir parmak
i¢in 5 adet modiilden meydana gelmektedir. Bu modiillerin her biri 3 aktif ve 3 pasif
serbestlik derecesine sahiptir. Aktif serbestlik dereceleri resim 3.6’ya goére MCP, PIP
ve DIP donme eksenlerinde bulunan 2., 4. ve 5. baglantilar fleksiyon ve 6n yiiklemeli
ekstansiyon yaptirmaktadirlar. Pasif serbestlik dereceleri ise resim 3.6’ya gore 1., 3.
ve 6. hareket noktalaridir. 1.donme ekseni pasif addiiksiyon ve abdiiksiyon
hareketine izin veririken 3. prizmatik ekseni ise aktif MCP’sin dénme esnasinda
proksimal falanksa tork iletmesini saglamaktadir. Son pasif hareket ise resim 3.6’da
isaret edilen 6.numarali hareket eksenidir. Bu orta falanaks iizerinde konumlanan
kabuk boyunun ayarlanabilir olmasint miimkiin kilmaktadir. Dis iskelet sistemi her
parmak sistemi i¢in tek dc motor ile siirtilmektedir. Modiiller 3 aktif serbestlik
derecesine sahip olsa da tek aktiiator tarafindan stiriildiigii icin eksik tahrikli olarak
adlandirilir. Her bir parmak falanaksini destekleyen dis iskelet kabuklarinin ig¢
kisimlarina yerlestirilen kuvvet sensor direngleri ile etkilesim kuvvetleri olciilerek

sistemin hareket kontroliinii saglamaktadir.
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HEXORR adindaki el rehabilitasyon robotu Schabowsky ve arkadaslari [44]
tarafindan gelistirilmistir. Toplamda 2 modiilden olusan cihazin 1. modili
bagparmagi 2. modiil ise diger parmaklar1 destekler. Parmaklar MCP ve PIP
eklemlerini es zamanli destekleyen bir 4 kol mekaniza tarafindan siiriiliir. Her bir
modiil 2 adet firgasiz enkoderli elektirik motoru ile tahriklenir. Ayrica motor ve
mekanizma arasinda yerlestirilen tork sensorii ile hastanin elde fleksiyon veya
ekstansiyon istegini algilar. Gelistirdikleri algoritma ile dis iskeletin agirligini ve
hareket esnasinda olusan siirtinme kuvveti kompanze edilmistir. Bu durum
rehabilitasyon esnasinda sistemin hastanin {izerinde olusturdugu istemsiz hareket

komutlarini geri ¢evirmektedir. Resim 3.7 (b)’de HEXORR gosterilmektedir.

Ekstansdr Kablosu |_ ’

Resim 3.6 : () HANDEXOS dis iskelet rehabilitasyon cihazi, (b) donme eksenleri
aktiiator ve mekanik sistem, (c) kablo yolu, (d) 3 boyutlu kat1 model goriintimii [43].

Ueki ve arkadagslar1 [45] hemiplejik hastalar i¢in bir el dis iskeleti yapmiglardir.
Cihaz her bir parmak i¢in 3, bilek eklemi igin ise 2 ile toplamda 18 serbestlik
derecesine sahiptir. MCP eklemi 2 adet elektirikli motor ile fleksiyon/ekstansiyon ve
abdiiksiyon/addiiksiyon hareketlerini yaptirmaktadir. PIP eklemi ise tek elektrikli
motor ile fleksiyon/ekstansiyon yapabilmektedir. Motorlar parmaklarin dorsal

yiizeyine dik bir bigimde konumlanir ve kaldirag kolu ile kuvvet iletimini
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saglamaktadirlar. Hastanin saglikli eline giydigi siber eldiven ile kullanilan eklem
acilart hesaplanarak rehabilitasyon cihazina referans olmaktadir. Ayrica hastaya
rehabilitasyon esnasinda sanal gergeklik ara yiizii ile kavrama ve tutus egzersizleride

yapilabilmektedir. Resim 3.7 (a)’da cihaz gosterilmektedir.

Resim 3.7 : (a) Ueki ve arkadaslar1 [45] tarafindan yapilan dis iskelet rehabilitasyon
cihazi, (b) HEXORR [44].

Yap ve arkadaslari [46] tarafindan 5 aktif serbestlik dereceli pnomatik aktiiatorlii
giyilebilir bir dis iskelet sistemi gelistirmislerdir. Elastomer malzeme ile
hazirladiklar1 aktiiator seritler belirli bir hava basinci altinda sekil degistirerek
parmaklara silindirik ve prizmatik kavrama yaptirabilmektedir. Her parmaga cirt
cirtlar vasitasi ile yerlestirdikleri pnomatik aktiiatdrler eklem boélgelerinde bulunan
koriik geometrisi sayesinde gerekli hava basinci altinda parmaklara fleksiyon
hareketi yaptirmaktadirlar. Mikroislemci ile solenoid wvalfler kontrol edilerek
pnomatik aktiiatorlerin sekil degistirme miktar1 ayarlanabilmektedir. Gelistirdikleri
bu sistem ile el rehabilitasyonu ve destek i¢in yeterli miktarda kuvvet ve eklem

hareket agiklig1 saglamaktadirlar. Resim 3.8 (b)’de dis iskelet gosterilmektedir

Benzer bir uygulamayi ise Polygerinos ve arkadaslarida [47] yapmustir. El
rehabilitasyonu igin gelistirilen bu dis iskelet 4 parmagi destekleyen elastomer
malzemeden {retilmis pnomatik aktiiatorler ile hareketi desteklemektedir. Bu
aktiiator verilen hava basinci kanallara dolarak konkav yonde sekil degistirme

meydana gelmektedir. Bu sekil degisikligine ugrayan elastomer yapinin basinc-sekil
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degistirme miktar grafiklerini sonlu elemanlar analizi ile ve deneysel olarak

karsilagtirmiglardir. Resim 3.8 (a)’da dis iskelet gosterilmektedir

Pnomatik Aktiiatér Basingh Hava Girisi

Pnomatik Aktiiatér

L

Elastik Curt Carth

Bant

Elastik Parmak
Cepleri

g

Resim 3.8 : (a) Polygerinos ve arkadaslari [46], (b) Yap ve arkadaslar1 [47].

Idrogenet tarafinda gelistirilen Gloreha [48], ticari bir el rehabilitasyon robotudur.
Eldiven tizerine konumlanmis ve parmak uglarina sabitlenmis kablo sistemi ile bir
pnomatik aktiiator blogu tarafindan siiriilmektedir. Aktiiatér blogu, cihazdan
bagimsiz bir kompresdr birimi tarafindan beslenmektedir. Her parmak i¢in tek
serbestlik derecesine sahip olan cihaz parmaklara fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
saglamaktadir. Dis iskelet robotunun kontrol sistemi gérev odakli rehabilitasyon ve
sanal gergeklik ortaminda egzersizler sunmaktadir. Resim 3.9’da Gloreha

gosterilmektedir.

Resim 3.9 : Gloreha rehabilitasyon robotu, (1) aktiiator blogu, (2) kablo sistemi [48].
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HWARD adli robot Takahashi ve arkadaslari [49] tarafindan el ve bilek
rehabilitasyonu i¢in gelistirilmistir. Toplamda 3 serbestlik derecesine sahip olan dig
iskelet sistemi bagparmaga, parmaklara, ve bilek eklemlerine fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini pnomatik pistonlar vasitasi ile saglamaktadir. Rotary
potansiyometreler ile eklem agilarini, mikroyapisal basing sensorleri ile ise pnomatik
pistonlarin eklemlere uyguladigi kuvvetleri o6lgebilmektedirler. Resim 3.10’da
HWARD dis iskeleti gosterilmektedir.

Resim 3.10 : HWARD dis iskelet rehabilitasyon robotu [49].

3.1.2 Elektrikli ve pnoématik aktiiatorler tarafindan siiriilen destek dis
iskeletleri

Bu kisimda ise literatiirde bulunan destek dis iskelet cihazlarinin tasarimi ve
gelistirilmesinden bahsedilmistir. Bu cihazlar engelli ve yash kisilerin giinliik yasam
aktivitelerinde kavrama kuvvetlerinin yetersiz kalmasi durumunda parmaklara destek
olmaktadir. Destek cihazlari, kullanan kisilerin el niyetlerine gére mekanizma
sistemleri aktif olmaktadir. Bu islevsellik, sistemde sensor ve aktiiator donanimini

zorunlu kilmaktadir [8].
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Hasegawa ve arkadaslar1 [50] tarafindan sunulan dis iskelet destek sistemi el
hareketleri i¢in toplamda 8 serbestlik derecesine sahiptir. 3 serbestlik derecesi isaret
parmaginin hareketlerini ve diger 3 serbestlik derecesi ise orta, yliziik ve kiiciik
parmaklarinin konbine halinde hareketlerini saglamaktadir. Geriye kalan 2 serbestlik
derecesi ise bas parmak hareketlerini saglamaktadir. Elin {istiine konumlandirilan
elektrik motorlar1 ile tendon-siirme sistemi kullanmiglardir. Cihazda kullanilan dis
iskelet sistemi parmaklara radyal eksenden yerlestirilmistir. Resim 3.11°de
goriildiigl tizere motorlardan gelen 3 tendonun ilki (L1) MCP (81) eklemine ikincisi
(L2) PIP (02) eklemine, iiciinciisii (L3) tendon ise hem MCP (01) eklemine hemde
DIP (03) eklemine baghdir. Isaret parmak ve diger konbine parmaklari arasinda
tiniversal (kardan) mafsali ile sistem pasif addiiksiyon ve abdiiksiyon hareketlerini
yapabilmektedir. Bilek eklemi destegi icin ise 5 paralel kol mekanizmasi
kullanilmistir. 3 serbestlik derecesi ile siiriilen bilek fleksiyon, ekstansiyon,
pronasyon, siipinasyon, ulnar ve radyal deviasyon hareketleri yapabilmektedir.
Kavrama hareketi, lumbrikal kaslarinin bio elektrik potansiyeli belirlibir esigi iistiine
cikmasi ve buradan alinan sinyallerin enkoderli dc motorlara iletilmesi ile
gerceklesmektedir. Hem eklemlerde bulunan rotary potansiyometreleri ile hem de

motorlarda bulunan enkoderleri ile kapali dongii bir kontrol sistemi saglamislardir.

. eszaret Parmagi

DIP

Tendonlar Cim

Resim 3.11 : (a) Destek dis iskelet sistemi, (b) Isaret parmaginin tendon-siirme

semasi [50].

Popov ve arkadaslarinin [51] giinliik yasamda kullanilan el aktivitelerini destekleyen

bir dis iskelet protatiplemislerdir. Cihaz eldiven {izerine konumlanmis tendon sistemi

39



ile stiriilmektedir. Kiigiik parmak hari¢ diger parmaklar elin dorsal yiizeyine
konumlanmigs dc motorlar ile fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini
yapabilmektelerdir. Hafif ve kompak yapis1 ile 6ne ¢ikmakta olan cihazin agirlig
250 ile 340 gram arasindadir. Prizmatik kuvveti 16N kadar ¢ikabilen cihaz,
giic/agirhik orani olarak diger desktek sistemleri arasinda en yiiksek degeri
almaktadir. Kiigiik parmakta bulunan esneklik sensorii ve elin palmar kisminda
bulunan ve avug i¢ine bakan bir kizil6tesi sensor ile kavranacak nesne algilanarak

motorlart  fleksiyon hareketi igin tetiklemektedir. Resim 3.12°de cihaz

Kablo
Yollar:

gosterilmektedir.

Flexs
Y Sensorii

Fleksiyon
Kablolar1
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Resim 3.12 : Popov ve arkadaslarinin destek dis iskelet protatipi [51].

Shield ve arkadaslar1 [52] tarafindan protatiplenen dis iskelet astronotlarin uzay aract
disindaki el aktivitelerinde olusan yorulmaya Onlemeyi amaglamaktadir. Astronot
eldivenleri eklem hareket acikligini kisitlamakta ve parmak yorulmasimi
arttirmaktadir. Destek sistemi isaret, orta ve yiiziik ile kiigik parmagin kombine
hareketini saglamaktadir. Her parmak mekanizmasi tek serbestlik derecesine sahiptir.
Destek mekanizmast MCP ve PIP eklemlerinde bulunan ve birbirlerine bagh cift 4
kol mekanizmalar: ile kavramay1 gergeklestirmektedir. On kolun dorsal yiizeyine
konumlandirilan 3 adet dc motorun eklemlerde bulunan 4 kol mekanizmasina baglh
bir kam koluna kablo araciligiyla harekete gegirmesi ile kavrama saglanmaktadir.
Ekstansiyon hareketi ise uzay elbisesinin kendi pasif kuvveti ile ger¢eklesmektedir.

Sistemin kontrolii ise parmak uglarinda bulunan kuvvet sensorlerinin belirli bir esik
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seviyesini gormesi ile aktive olmaktadir. Resim 3.13’de Shield ve arkadaslarinin

astronotlar igin protatipledigi destek dis iskeleti gosterilmektedir.

Resim 3.13 : Shield ve arkadaslarinin astronotlar i¢in protatipledigi destek dis
iskeleti [52].

Martiniz ve arkadasar1 [53] el fonksiyonlar1 azalmis kisiler i¢in tasarladiklar1 dis
iskelet destek sistemi ve kavrama destegi sunmaktadir. Eksik tahrikli bir mekanizma
kullanilan sistem kablo vasitasi ile siiriilmektedir. Aktif fleksiyon lineer aktiiator
tarafindan yaptirilirken ekstansiyon hareketi pasif ¢ekme yaylarin potansiyeli ile
gerceklesmektedir. Bas, isaret ve orta parmaklarin her biri lineer aktiiator tarafindan
bagimsiz bir sekilde siiriilebilmektedir. Yiiziik ve kii¢lik parmaklar ise orta parmak
ile beraber hareket etmektedir. Sistem parmak uglarina yerlestirilen kuvvet algilayici
direngler ile aktiiatoriin parmak fleksiyonu esnasinda parmak uglarinda olusturdugu

kuvvetin geribildirimi alinabilmektedir.

Kadowaki ve arkadaslar1 [54] kavrama kuvvetini destekleyen bir eldiven
gelistirmiglerdir. Aktiiatdrler olarak pnomatik kauguk kaslar kullanilmis ve yap1 her
parmagi desteklemektedir. Kuvvet iletiminde 2 g¢esit kauguk kas geometrisi

kullanilmistir. Bunlar diiz seritli ve spiral seritli kauguk kaslarimidir. Bu kaslarmn ilki
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fleksiyon/ekstansiyonu diger spiral seritli olan ise basparmak abdiiksiyon ve
addiksiyonunu saglamaktadir. Sistem, fleksiyon ve ekstansiyon igin 1 serbestlik
derecesine sahipken, basparmak bunlarla beraber abdiiksiyon ve addiiksiyon
hareketleri i¢in 2 serbestlik derecesine sahiptir. Destek eldiveni hem serit ag1
sensorleri ile hemde 6n koldan alinan sEMG sinyalleri ile kontrol edilebilmektedir.
sEMG sinyalleri belirlenen esik seviyesinin {istiinde tetiklenir ve ele destek

vermektedir. Resim 3.14°de destek sistemi gosterilmektedir.

Resim 3.14 : Kodawaki ve arkadaslarinin desktek dis iskelet sistemi [54].

Tadano ve arkadaslar1 [55] yapay bir kauguk kas ile siiriilen dis iskelet
gelistirmislerdir. Eksik tahrik prensibine sahip olan dis iskelet her parmak i¢in tek
aktif ve tek pasif serbestlik derecesine sahiptir. Her parmak fleksiyonu igin bi-
artikiiler bir baglantt mekanizmasi1 pnomatik kaucguk kasa baglanir. Parmak uglarinda

bulunan basing sensorleri ile uygulanan kuvvet Olgiiliir ve buna gore aktiiatorler
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kuvvet arttirnmi veya azaltimi yapmaktadir. Resim 3.15’de Tadano ve arkadaslarinin

kaucuk yapay kas aktiiatorlii destek dis iskeleti gosterilmektedir.

Resim 3.15 : Tadano ve arkadaglarinin kauguk yapay kas aktiiatorlii destek dis
iskeleti [55].

DiCicco ve arkadaslar1 [56] tarafinda C5/C6 omurilik yaralanmalari sonrasi olusan
quadriplegic hastalar icin bir dis iskelet ortezi gelistirmislerdir. Prizmatik kavrama
hareketi ic¢in gelistirilen sistem isaret parmagma 2 serbestlik derecesi ile
deskteklerken bas parmak sabit govde ile desteklenmektedir. Dis iskeletin PIP ve
DIP eklemlerini ¢ift olarak hareket ederken, MCP eklemi diger eklemlerden
bagimsiz bir sekilde fleksiyon ve ekstansiyon yapabilmektedir. PIP ve DIP eklemleri
elin palmar yiizeyinde bulunan bir kablo sistemi ile siiriiliir. Aktiiator olarak 2 adet
pnomatik piston kullanmislardir. Tek yonlii siiriilen mekanizma ve kablo sistemi
fleksiyon hareketine zit yay baglantisi ile pasif ekstansiyon yapmaktadir. Cihaz 3
cesit kontrol stratejisine sahiptir. Ilki SEMG sensérler ile algilanan kollektif elektrik
sinyallerinin belirli bir esik iistiine ¢iktig1 siire boyunca parmaga fleksiyon hareketi
yaptirmasidir. Ikinci kontrol stratejisi, SEMG sensoriinden alinan sinyal siddetine
gore pnomatik pistonun basincinin arttirtlmasi veya azaltilmasidir. Bu iki durumdada

sEMG sinyalleri kontralateral biceps kasindan alinmaktadir. Son kontrol ise hastanin
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ipsilateral bicepsinden alinan sSEMG sinyalleri ile hareketi gerceklestirmesidir. Resim

3.16’da ortez dis iskelet sistemi gosterilmistir.

A
R .
¢ Il‘T_l i

Resim 3.16 : DiCicco ve arkadaslarinin ortez dis iskelet sistemi [56].
3.2 Calismanin Amaci

Literatlir taramasindada goriildiigii iizere rehabilitasyon ve destek dis iskelet
sistemlerinde birgok protatip bulunurken Hand of Hope [27] ve Gloreha [48] gibi

nihayi bir lirlin haline gelmis ticari cihazlarda bulunmaktadir.

Dis iskelet sistemleri farkli donanimlara sahip oldugu gibi farkli serbestlik
derecelerinede sahiplerdir. Bu serbestlik dereceleri literatiirdede bahsedildigi gibi
aktif (aktiiator tarafindan siiriilen) ve pasif(aktiiator tarafindan siirtilmeyen) serbestlik
dereceli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum tasarimlar iizerinde bazi avantaj ve
dezavantajlara sahiptir. Ornek olarak Jones ve arkadaslarmin [39] tasarladiklar1 dis
iskelet her ne kadar aktif serbestlik derecesi biitiin parmak eklemlerini siirebilsede bu
aktiiator ve gii¢ iletimin i¢in gerekli eleman sayisini arttirdigl i¢in agir ve taginmasi
zor bir yapt olusturmaktadir. Aktif serbestlik derecesinin artmasi sistemde
kaginilmaz aktiiator ve kontrol yiikiiniinde artmasina yol agmaktadir. Aktif serbestlik
derecesinin azalmasi durumunda ise her ne kadar sistemin karmasiklig1 azaltsada

Leonardis ve arkadaglarinin [29] gelistirdikleri dis iskelet mekanizmasinda oldugu

44



gibi kullaniciya silindirik kavrama gibi tek yoriingeli haraketler saglayabilmektedir.
Bu iki durum arasinda bir {igiincii segenek ise eksik tahrik prensibi ile tasarlanan dig
iskelet mekanizmalaridir. Robotikdeki tanimiyla eksik-tahrik mekanizmasi, sistemin
sahip oldugu aktiiator sayisinin serbestlik derecesinden az olma durumudur. Bu
durum dis iskelet mekanizmasinin kavranacak nesneye gore sekil alarak (eng, object-
driven, self-adaptive) genis bir yelpazede kavrama imkani saglamaktadir. Ayrica
eksik tahrikli mekanizmalar sistemdeki aktiiator adetini diisiirerek toplam agirlig
azaltmakta, dolayisiyla taginabilirlilige ve dis iskeletin ergonomisinide arttirmaktadir
[57]. Igbal ve arkadaslar1 [32], Cempini ve arkadasar1 [41], Chiri ve arkadaslar [43]
gibi c¢alismalarda dogrudan siirlilen veya kablo ile siirilen mekanizmalar eksik

tahrikli olarak 0rnek verilebilir.

Dis iskelet calismalarinda insan ve mekatronik yapi arasindaki etkilesimi algilaya
bilmek i¢in literatiirdede goriildiigii iizere cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler arasinda bulunan yiizey elektromiyografik (SEMG) sensorleri dinamik
ortezlerde ve dis iskelet sistemlerinde yaygin bir kullanima sahiptir. Bu sensorler,
sistemi kontrol edebilmesinin yanisira rehabilitasyonu hastanin kendi cabasi ile

yaparak siireci daha verimli bir hale getirebilmesini saglamaktadir. [58].

Yukarida bahsedilen dis iskelet sistemlerinin mekanizma mimarisi, aktiiator se¢imi,
ve kontrol yontemleri gibi tasarim farkliliklar1 iceren calismalar incelenmistir. Bu
aragtirmanin sonucunda gii¢ iletim yontemi olarak eksik tahrikli bir mekanizma
yapist se¢ilmistir. Bu yapiin kinematigi isaret, orta, yiiziik ve kii¢iik parmak i¢in 1
aktif ve 2 pasif olmak iizere 3 serbestlik derecesine sahiptir. Bag parmakta ise diger
parmaklardan 1 pasif serbestlik derecesi daha fazladir. Kullanicinin kendi kas
aktivasyonu ile dis iskeleti kontrol edebilmesi icin SEMG sensérler kullanilmistir. On
kolda bulunan kaslardan alinan sEMG sinyaller kullanan kisiye kas aktivasyonu
hakkinda bilgi verebilecektir. Bu tez calismasinda SEMG kontrollii rehabilitasyon
egzersizi saglayan bir dis iskelet sisteminin tasarimi ve On {iretiminin yapilmasi
amaglanmistir. Tim donanimin ergonomik bir kullanimi1 olabilmesi igin
antropometrik degerlere uygun olarak modellenmis ve 3 boyutlu yazici ile 6n iiretimi

gergeklestirilmistir.

45






4. EL REHABILITASYONU

Rehabilitasyon hastanin kismen veya tamammen kaybma wugradigi motor
fonksiyonlarinin tedavi amacina yonelik bir terapidir. El rehabilitasyonu hastanin
felg, karpal tiinel sendromu, tendon yaralanmalar1 gibi hastalik ve kazalar sonucunda

olusan el motor fonksiyon kayiplarini geri kazandirmayi amaglamaktadir [59].

Bu baslik altinda felg sonrasi geleneksel rehabilitasyon ve robotik rehabilitasyon

olmak tlizere 2 alt baslikta incelenmistir.
4.1 Geleneksel Fel¢ Sonras1 Rehabilitasyon

Felg sonrasi motor fonksiyonlarinda olusan bozulmalar genellikle viicudun bir
tarafin1 etkilemektedir. Bu durum tip terminolojisinde hemiparezi olarak tanimlanir.
Hemiparetik felgte yaygin olarak, kaslarda zayiflama, reflekslerin artmasi,
kordinasyon kaybi ve spastik (kaslarin kasili kalma durumu) gibi motor

fonksiyonlarimi etkileyen durumlar olusmaktadir [60].

Fel¢ rehabilitasyonu, hastanin fel¢ gecirdikten birka¢ gilin sonraki aktif motor
becerilerini tekrardan 6grenme siirecine denilmektedir. Bir¢ok tedavi yontemi motor
fonksiyonlarimi iyilestirmeyi hedeflemistir. Langhorne ve arkadaslari [56] yiiksek
yogunlukta, goérev odakli ve tekrarlayici egzersizlerin motor fonksiyonlarinin
tyilestirilmesi agisindan umut vaat ettigi belirtilmektedir. Bu tekrara dayali tedaviler
noroplastisite adi verilen merkezi sinir sisteminin kendisini anatomik ve fonksiyonel
olarak yeniden diizenleme durumunu saglamaktadir [61]. Giiniimiizde hemiparetik

felg rehabilitasyonunda farkli tedavi yontemler kullanilmaktadir.

Propriyoseptif noromiiskiiler fasilitasyon, motor performans bozukluklarinin
tedavisinde aktif ve pasif hareket araligin1 arttirmak i¢in tasarlanmis bir gerdirme
teknigidir. Fel¢ sonrasi rehabilitasyon i¢in umut verici sonuglar vermistir, ancak

yiiriime terapisinde daha yaygin olarak kullanilmaktadir [62].
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Kisitlayici-Zorunlu hareket tedavisi (KZHT), 6grenilmis kullanim digilik ile ilgilenen
bir terapi seklidir. Bu terapi hastanin iyilesmeye yonelik cesaretinin kirildiktan sonra,
uzvu kullanmay1 birakmasi durumunda ortaya ¢ikar. Terapi temel olarak hastanin
felgli tarafinin daha etkin kullanilmasi i¢in saglam wuzvun kullanilmasin
engellemektedir. Bu durum sadece rehabilitasyon esnasinda degil, hastanin giinliik

yasamindaki el aktiviteleri i¢inde gegerlidir [63].

Ayna tedavi yontemi el rehabilitasyonunda yeni bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Bu yontem, saglikli ile etkilenmis elin ortasina ayna konularak gerceklestirilir. Hasta,
aynadan yansiyan saglikli eli ile rehabilitasyonu gerceklestirir. Bu yontem, ndronlar
tizerinde bilateral senkronizasyon illuzyonu yaparak motor tedavinsinde 6nemli rol

oynamaktadir [64].
4.2 Robotik Destekli Rehabilitasyon

Robotik cihazlar, fel¢ sonrasi rehabilitasyonlarda hastaya yiliksek yogunluklu,
tekrarlayici ve etkilesimli egzersizler saglamaktadir. Robotik rehabilitasyon hastaya
tedavi siireci boyunca 4 temel egzersiz yontemi sunmaktadir. Bunlar: aktif, aktif-
destek, pasif ve rezistif egzersizlerdir. Bu yontemler geleneksel fel¢ sonrasi
rehabilitasyondada kullanilmaktadir. Basteris ve arkadaslari bu egzersiz yontemlerini

sematik olarak tanimlamislardir [60].

Pasif egzersiz: Robot, kullanicinin etkinligini hesaba katmadan egzersizi

gerceklestirir [60].

Insan + Performans
|> 32

Robot

Sekil 4.1 : Pasif egzersiz semasi [60].

Aktif egzersiz: Kullanicinin kendi gayreti ve kontrolii ile uyguladigi egzersizdir. Bu

egzersizde herhangi bir direng kuvveti uygulanmaz [60].
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Insan - Performans
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Robot

Sekil 4.2 : Aktif egzersiz semasi [60].

Aktif destek egzersiz: Kullanic1 tam aktif egzersiz yapamadigi durumda robotun
harekete pasif destek olmasi ile gergeklesen egzersizdir [60].

Insan Performans

O >
og

O
]
'®

Robét

Sekil 4.3 : Aktif destek egzersiz semasi [60].

Rezistif egzersiz: Aktif egzersiz esnasinda harekete zit bir direngli kuvvet

eklenmesiyle rehabilitasyonun ileri seviyelerinde gerg¢eklesen bir egzersizdir [60].

Insan % /‘\ Performans

»

Robot

Sekil 4.4 : Rezistif egzersiz [60].
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Bu temel egzersizlerin yaninda pasif- ayna ve diizeltici egzersiz yontemleride

rehabilitasyon robotun donanimina gore yapilabilmektedir [60].

Pasif-Ayna egzersiz: Bu etkilenen uzvun pasif hareketini kontrol etmek igin

etkilenmemis uzvun kullanilmasi ile ger¢eklesir ve bimanual robotlar igindir.

Triga Performans
' > \

(Etkilenmis Taraf)
Robot (Etkllenmemls Taraf)

Sekil 4.5 : Pasif-Ayna egzersiz [60].

Diizeltici egzersiz: Kullanic1 daha 6nceden belirlenmis hareketi gerceklestiremedigi

durumda robotun her defasinda hatay: diizelterek gergeklestirmesidir [60].

Insan Performans

Robot
Sekil 4.6 : Diizeltici egzersiz [60].

Robotik rehabilitasyon ,geleneksel felg sonrasi rehabilitasyon yontemlerini gore daha
diisiik tedavi maliyetleri, tedavi siirelerinin azalmasi ve evde rehabilitasyon
hizmetine destek olanagi sunmaktadir [65]. Ayrica, sahip oldugu sensorler ile
hastanin tedavi siirecindeki performansini objektif bir sekilde degerlendirme
olanagimi ve bio-sensorler ile hastanin terapi siirecindeki kendi gayretide

Olciilebilmektedir.
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5. DIS ISKELET SiSTEMININ TASARIMI
5.1 Antropometrik El Verisi

Antropometrik bilgi, dis iskelet tasariminda mekanik parcalarin boyutlandirilmasinda
referans olarak kullanilmigtir. Bu veriler bize, parmak eklem agikliklar1 ile uyumlu
olacak bir kinematik yapinin parametre tayini i¢in yardimci olacaktir. Cizelge 5.1°de

148 erkek ve 211 kadin’dan alinan el 6lgiilerinin ortalama degerleri verilmistir [66].

Cizelge 5.1: Elin ortalama 6lgiileri [66].

Uzunluk (mm) | Ortalama e < %5 < %95
Sapma
Elin Uzunlugu 197.2 9.3 183.2 211.5
Elin Genisligi 89.6 4.0 83.2 97.1
Erkek | Bilek Genisligi 67.8 3.7 62.6 73.3
Elin Kalinlig1 32.9 2.0 29.8 36.1
Elin Derinligi 61.9 4.5 55.0 70.2
Elin Uzunlugu 179.3 8.6 165.3 192.7
Elin Genigligi 77.1 3.8 70.6 83.2
Kadin | Bilek Genisligi 58.3 3.3 53.6 64.4
Elin Kalinlig 27.6 1.8 24.6 30.5
Elin Derinligi 51.7 3.9 45.3 58.2
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Cizelgede verilen sag el Olgiileri sekil 5.1°de gorsel olarak referanslandirilmistir.

<

¢) d)

Sekil 5.1 : Analiz edilen el boyutlarinin referansi, (a) Elin uzulugu, (b) Elin genisligi,
(c) Bilek genisligi, (¢) Elin kalinligi, (d) Elin derinligi [66].

Parmak eklemlerinin donme eksenleri bilinmesi dis iskelet sisteminin mekanik
tasarimi i¢in dnemli bir kriterdir. Kullanici bir el dis iskeletini giydiginde, baglanti
yapist parmak ekleminin donme ekseniyle ¢akisan bir donme merkezi olacak sekilde
tasarlanmalidir. Aksi bir durumda donme eksenlerinin gakigsmamasi, kullaniciya
zarar verebilmektedir. Cizelge 5.2°de parmaklarin falanaks uzunluklarinin
ortalamalar1 ve standart sapmalart Vverilmistir [67]. Bu durum, bize eklemler
arasindaki mesafeyi vermekte ve dis iskeletin parmaklarla etkilesimde olan

elemanlarinin uygun bi¢cimde tasarlamayi saglamaktadir.
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Cizelge 5.2 : Parmak falanakslarinin uzunluklari [67].

Distal Orta Proksimal Metakarpal

Falanaks Falanaks Falanaks Falanaks
Bas Parmak 21.67+1.60 - 31.57£3.13 46.22+3.94
[saret Parmag1 15.8242.26 | 22.38+2.51 39.7844.94 | 68.12+6.27
Orta Parmak 17.40+1.85 | 26.33+3.00 44.63+3.81 64.60+5.38
Yiiziik Parmagi 17.30+£2.22 | 25.65+3.29 41.37+£3.87 58.00+5.06
Kiiglik Parmak 15.96+£2.45 | 18.11£2.54 32.74+2.77 53.69+4.36

Yukaridaki antropometrik veriler sagilikli insanlardan alinmistir. Fel¢ sonras1 parmak
boyutlar1 degismedigi i¢in rehabilitasyon gorecek olan hasta i¢inde kullanilabilir. Bu
bilgiler dogrultusunda 3 boyutlu ortamda bir el kati modeli olusturulmus ve
tasarimda kullanilmistir. Sekil 5.2°de 3 boyutlu el modeli farkli duruslarda

gosterilmistir.

Sekil 5.2 : 3 Boyutlu kat1 el modeli, (2) Genel el durusu, (b) Ekstansiyon,

(c) Fleksiyon.

Olusturulan kat1 el modelinin amaci, falanakslarin ve elin tlizerindeki aktiiator ve

mekanizmayr  tasiyan  destek  kabuklarinin  Olgiilendirilmesinde  referans

saglamaktadir. Dis iskeletin, elin dogal hareketlerine uygun ve giivenli bir sekilde

etkilesimi icin bu 6l¢iilendirme tasarimda 6nemli bir yere sahiptir.
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5.2 Dis Iskelet Mekanizmasi

Bu calismada tasarlanan dis iskelet elin dorsal yiizeyinde konumlanan ve 5 parmagi
destekleyen bir yapiya sahiptir. Her parmak icin tek servo motor ile siiriilen sistem
falanakslara iletilecek olan kavrama kuvvetini bir aktarma mekanizmas: ile
yapmaktadir. Bir dizi 4 ve 5 kol mekanizmasindan meydana gelen yapi elin
kinematigi ile bir biitiin halinde c¢alisarak parmaklarin fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini desteklemektedir. Dis iskelet, kullanicinin eline kabuklar {izerinde
bulunan kanallardan gegirilen cirt ciritlar vasitasi ile sabitlenmektedir. Sekil 5.3’de
dis iskeletin isaret parmagi i¢in mekanizma yapisi, falanaks destek kabuklari, ve

servo motorunun 3 boyutlu modellenmis hali gdsterilmistir.

ACP ekleminin donme eksen

Proksimal fal

PIP ekleminin dénme ekseni
Orte

Sekil 5.3 : Dis iskeletin isaret parmak modiilii.

Isaret, orta, yiiziik, ve kiiciik parmak icin 1 aktif ve 2 pasif serbestlik derecesine sahip
olan mekanizma dogal parmak hareketlerini yapabilmeyi imkan vermektedir.
Bunlardan farkli olarak basparmagin abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketleri diger
parmaklara gore daha genis EHA sahip oldugu i¢in mekanizmasi 1 aktif ve 3 pasif

serbestlik derecesine sahiptir. Aktif serbestlik dereceleri servo motordan gelirken
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pasif serbestlik dereceleri MCP ve PIP eklemlerinden gelmektedir. Bagparmak igin
ise aktif serbestlik diger parmaklarla ayn1 olurken pasif serbestlik derecelerinin iKisi

CMC ekleminden digeri ise MCP ekleminden gelmektedir.

Sekil 5.4’de mekanizma yapisinin kinematik modeli gosterilmistir. 3 adet 4 kol ve 3
adet 5 kol mekanizmasindan meydana gelen yap1 sekilde kesikli ¢izgilerle belirtilmis
sanal uzuvlara sahiptir. Bu uzuvlar elin biyomekaniyi ve dis iskelet mekanizmasi ile

beraber kinematik bir zincir ortaya ¢ikarirlar.

Sekil 5.4 : Aktarma mekanizmasinin kinematik modeli.

Kullanilan mekanizma yapisinin serbestlik derecesi aktiiator sayisindan fazla oldugu
icin eksik-tahrik prensibi ile ¢aligmaktadir. Bu prensib ile dis iskelet mekanizmasi
kavranan cismin sekline gore adapte (eng. Object-driven) olabilmektedir. Bu
dogrultuda sistemde kullanilacak olan aktiiator sayisi azaldigi gibi kontrol sisteminin

karmagiklig1 ve yapinin agirligida azalmaktadir [57].

Dis iskeletin kinematik yapisinin diizensiz bir yiizeye sahip olan cismin kavrama
esnasinda olusturdugu temas siralamasi sekil 5.5°de verilmistir. Bu duruma gore
yapimin serbestlik derecesinin cisme temas halinde bulunan falanaks sayisina gore

azaldigi goriilmektedir.
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0 serbestlik
derecesi

1 serbestlik
derecesi

2 serbestlik
derecesi

O

Sekil 5.5 : Kinematik yapinin kavrama karakteri.

Sekil 5.5’de goriildiigii iizere ilk olarak proksimal falanaksin temasi ile 4. mekanizma
kitlenmekte ve 5. ve 3. 5 kol mekanizmalariyla paylastigi uzuvlarida kitleyerek
onlarida 4 kol mekanizmasma c¢evirmektedir. Daha sonra orta falanaksin temas
etmesi ile 2. mekanizmada 1 serbestlik derecesine diismektedir. Distal falanaksin
temasi ile 1. 4 kol mekanizmanin tek serbestlik dereceside sifira diiserck kavrama
hareketi gergeklestirilir. Ayrica burada orta falanaks ve proksimal falanaks elin
kavrama esnasindaki eklem hareket acikliginda baskin bir yere sahip oldugunu
gormekteyiz. Bu durum, distal falanaks hareketini ¢ok etkin kilmasada parmak ucuna

iletilen gii¢ konusunda 6nemli bir rolii iistlendirmektedir.
5.3 Kinematik Analiz

Her ne kadar kullanici parmaklarini alt ve tist EHA dogrultusunda hareket ettirmek
istesede aktarma mekanizmasinin uzuv boylar1 ve mekanik sinirlart dolayisiyla bu
durum miimkiin olamamaktadir. Bu ylizden bu c¢alismada kullanilan aktarma
mekanizmasinin eklem hareket acikliginin bulunmasi kinematik zincirin ayrilmis
halde analizinin yapilmasi ile gergeklesmistir. Sekil 5.6’da kinematik yapinin

ayrilmis hali ve ¢6ziim i¢in gerekli agilar gosterilmistir.

EHA’nin bulunmadan 06nce ayrilmis mekanizmalarin kendi iglerindeki acisal
iliskilerini ve bilinmeyenleri MCP eklem agisindan baslayarak bulunabilmektedir.
06, 012 ve 04 acilan sirasiyla MCP, PIP ve servo motor ile baglantili giris agilarini

vermektedir. DIP eklem agis1 buluna bilmesi i¢in 06 ile 4. mekanizmanin 05 ve 07
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cikis acilar1 bulunmalidir. Boylelikle 5. mekanizma giris acilar1 saglanarak 3.
mekanizmanin gerekli olan giris acilar1 68 ve 07 elde edilmistir. 3. mekanizma ¢ikis
acist olan 09 ve 012 ile 2.mekanizmada c¢oziilebilmektedir. Son olarak 2.
mekanizmanin ¢ikis agis1 olan 013 ile 1. mekanizma ¢oziilerek 13. eklemde bulunan
DIP eklem agist bulunabilmektedir. Bu ¢6ziim siralamast 4 ve 5 kol

mekanizmalarimin (sekil 5.7 ve sekil 5.8) denklemleri kullanilarak toplam yapinin

kinematik analizi yapilmistir.

Sekil 5.6 : Kinematik yapinin ayrilmig hali.

Sekil 5.7 : 4 kol mekanizmasinin degiskenleri.
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4 kol mekanizmasi tek serbestlik derecesine sahip oldugu i¢in 012 giris acis1 olarak
verilir. Cikis acilari ise 014 ve 013 diir. Bu agilar asagidaki denklemler kullanilarak

bulunmustur.

X, = a,c050,, —a; (5.1

Y;q ES azsin912 (52)

s= (G +7D) (5.3)

a?+a? —s?
-+ —1|73 4 .
u = xcos l—2a3a4 l (5.4)
2 2 2
-1 a4_ - a3 + S
= _— 5.
Y = cos I 20,5 (5.5)
Oa=¢p—1¢ (5-6)
013 =014 — 1 (5.7)

5 kol mekanizmasi 2 serbestlik derecesine sahip oldugu i¢in 01 ve 04 giris acis1 ile
bilinmeyen 02 ve 03 agilart bulunabilmektedir. Sekil 5.8’da 5 kol mekanizmasinin

degiskenleri gosterilmistir
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a3
a2

al a4

a

Sekil 5.8 : 5 kol mekanizmasinin degiskenleri.
Cikis agilart asagidaki denklemler ile bulunabilir.

X, = a,co0s0; + aycos0, = as + a,cos0, + azcosls

Y. = a;sinb0; + a,sinf, = a;sinf; + a,sinf,

AZ + BZ - (2

6, = 2tan™?!
3 an B_C

A = 2aza,sin0, — 2a,a3c0s6;

B = 2a;a5 — 2a,a5c0s0; + 2aza4c0s0,

C=a?—a3+a3+a2+at—a,a,sinb,sinb, — 2a,ascosH,

+ 2a4a5c0s0, — 2a,a,c050,c0s0,

, [assinbz + a,sinb, — a,sinb;

6, = sin~
az
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Sekil 5.9’da kinematik yapiin biitiin halinin giris agilar1 ve uzuv numaralar

gosterilmistir

/ .
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Sekil 5.9 : Kinematik yapinin biitiin hali.

Sekil 5.9’a gore 04 servo motor giris agisi ve sirasi ile 61(MCP), 62(PIP), 63(DIP)
ise eklem acilarin1 belirtmektedir. Autodesk Inventor programmin “Dynamic
simulation” modiili ile elde edilmis 64-63 ag1 degisiminin grafikleri sekil 5.10°da
gosterilmisgtir. Bu analizde W.LiCheng [68] ve arkadaslarmin eksik-tahrikli
mekanizmalarin kinematik analizinde uyguladigi yontem kullanilmigtir. Bu yonteme
gore eksik-tahrikli bir mekanizmanin pasif serbestlik derecelerinin cisme temas
sirasina gore devreye girecegi i¢in 04-063 ag¢1 degisim grafikleri MCP ve PIP igin 0°

ve 40° eklem hareket agikliklart ile yapilmistir.
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Sekil 5.10 : 61:0° 62:0° icin 64-03 degisimi.
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Sekil 5.11 : 61:40° 62:40° icin 64-03 degisimi.

Sekil 5.10’da 04 giris acist 125.18%den 100.11° diiserken 25.06 °’lik bir a¢1 farkl
olusturmaktadir. Sekil 5.11°de bu fark 45.56 °’dan 34.58 ° diiserek 10.98 °’lik bir
deger olusturmaktadir. 63°deki degisim ayni olmasina ragmen 01 ve 62 eklem agilari
arttikca 04 ac1 farkinin azalmasinin sebebi L1 giris uzvunun L11 uzuvlar arasindaki
mesafenin mekanizmanin fleksiyon hareketi ile degismesinden kaynaklanmaktadir.

Ayrica ,eklem agilarinin hepsinin L1 uzvunun agisal konumuna bagli oldugundan 64

acisinin daralmasi ile L11 uzvu lizerindeki agisal etkinligide artmaktadir.
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Sekil 5.12°de elin fleksiyon hareketi esnasinda dis iskelet mekanizmasinin EHA

verilmistir. Bu mekanizma tasarimana goére maksimum eklem siirlart MCP 45°, PIP

60° ve DIP igin ise 45° dir.

10——
20——

i MCP
40——

50——

60— PIP

70——

X[mm]

DIP /

80——

100——
110——

10 —1—
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S My ot
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50 ——
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110 ——
120 ——
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180 ——

3 100 ——
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Sekil 5.12 : D1s iskelet mekanizmasinin EHA.
5.3.1 Aktiiator ve kuvvet iletimi

Dis iskelet sisteminde kullanilan aktiiatér elin dorsal yiizeyinde bulunmaktadir.
Tower Pro markasinin MG90S isimli analog servo motoru kullanilan dig iskelette
aktarma mekanizmasi ile fleksiyon hareketi igin yeterli kuvvet saglanabilmektedir.
Bu servo motor hafifligi, boyutu ve ¢alisma igin uygun giice sahip olmasi sebebi ile

tercih edilmistir. Cizelge 5.3’de motorun teknik 6zellikleri gosterilmistir [69].
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Cizelge 5.3 : Tower Pro MG90S servo motor teknik 6zellikleri [69].

Agirlik 13 gram

Stirme Voltaj1 4.8V~ 6.6V

Zorlanma Torku | 1.8kg/cm (4.8V) 2.2kg/cm (6.6V)

Yiiksiiz ¢alisma | 0.10sec/60degree (4.8V)0.08sec/60degree (6.0V)

hiz1

Sekil 5.13’de ise servo motorun boyutlar1 gosterilmektedir [69].

12.4

28.4 32.5 32.1

18.5

22.8

Sekil 5.13 : Tower Pro MG90S servo motor boyutlar1 [69].

Kavrama esnasinda sistemin hizinin diisiik olmast ve bu durumun kavramayi
etkileyecek bir atalet kuvveti olusturamayacagi Ongoriilerek kuvvet analizi yari-
statik(eng. quasi-static) olarak yapilmistir. Sekil 5.14°de servo motor tarafindan

olusturulan kuvvetin uzuvlar vasitasiyla parmak ucuna iletimi gosterilmistir.
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Sekil 5.14 : D1s iskelet mekanizmasinin yari statik kuvvet analizi.

Sekilde gosterilen F servo motor tarafindan olusturulan itme kuvvetini ,Fj; ise
parmak ucuna uygulanan normal kuvveti gostermektedir. Mavi vektorler ile
gosterilen F5, F8, F11 ve F14 kuvvetleri kavrama esnasinda falanakslarda olusan
tekpi kuvvetleridir. Mekanizma modeli Autodesk Inventor programi ile hazirlanarak
“Dynamic simulation” modilii ile kuvvet analizi yapilmistir. Bu analizinde isaret
parmagi i¢in silindirik kavrama esnasindaki dinamik kisitlamalar referans alinmis ve

servo motorun acgisal hiz1 25°/s, F kuvveti ise 7N olarak verilmistir.

30 +——
2,5

3,5 ‘

0 10 20 30 40 50
Eklem agisi (2)

MCP @ == P|P © DIP ©

Sekil 5.15 : Silindirik kavrama esnasinda parmak ucuna iletilen kuvvet.
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Sekildeki grafikte goriildiigli iizere parmak ucuna iletilen kuvvet eklem acilarinin
fleksiyon miktar1 artik¢a diismektedir. Bunun sebebi F kuvvetinin yonii sabit

kalirken, Fy; normal kuvvetinin yoniiniin eklem agilariyla beraber degismesidir.
5.4 Kontrol Sistemi

Dis iskelet sisteminin kontroliinde “Arduino” tabanli mikroislemci ve kullanicinin
niyetinin algilanmasi i¢in bir yiizey elektromiyografi (SEMG) sensorii kullanilmistir.
On kolun yiizeyinde bulunan flexor digitorum superficialis kasma yerlestirilen
sensor, lizerinde bulunan yiizey elektrotlari ile kullanicinin kas1 kasarak olusturudugu
kollektif elektrik sinyali algilayarak mikroiglemciye gonderir. Mikroiglemcide
bulunan gomiilii yazilim vasitasiyla bu sinyaller islenir ve servo motorlari siirerek
elin fleksiyon hareketini destekler. Aksi durumda ise aktiiatorler ilk konumlarina
donerek ele ekstansiyon hareketi yaptirmaktadir. Sekil 5.16°de sistemin genel

calisma prensibi gosterilmistir.

Kas Kasilmasi

Yiizey elektrotlar

_—
Ham sEMG sinyali

SEMG Sensorii —
Diizeltilmis ve entegre edilmis

SEMG sinyali

Mekanizma 1 Servo Motor 1

Konum geri bildirimi

Servo Motor 2 —_—

Servo motor kontrolii

Mekanizma 2

Fleksiyon Destegi |[Rpmuuedl Mekanizma 3

Mekanizma 4

Servo Motor 3

C———

Servo Motor 4 s
Konum bilgisi

Mekanizma 5 Servo Motor 5

Arduino Tabanli Gémiilii Kontrol

Sekil 5.16 : Di1s iskelet sisteminin genel ¢caligma prensibi.
5.4.1 sSEMG sinyalleri ve sensorii

Biyoelektrik sinyalleri, kaslar tarafindan iiretilen potansiyel bir elektrik enerjsidir. Bu
potansiyel kasin kasilma siddetine goére artip azalmaktadir. EMG sinyalleri igne ve
yiizey elektrotlar1 olmak iizere 2 ¢esit yontemle Olcililebilmektedir. Bu calismada

EMG sinyalleri, literatiirdede sikca kullanilan yiizey elektrotlariyla 6l¢tilmiistiir.

El, fleksiyon esnasinda bir¢ok fleksor kasini kullanmaktadir. Fakat bu kaslardan 6n

kolun yiizeyine yakin olanlarindan sEMG sinyalleri uygun bigimde alina bilmektedir.
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Sensor, flexor digitorum superficialis kasinin orta bolgesine yerlestirilerek sinyaller

alinmaktadir.

sEMG sinyallerinin 6l¢iilmesi i¢in Advancer Technologies tarafindan gelistirilen
MyoWare kas sensorii (resim 5.1.) kullanilmistir. Bu sensor kastan alinan ham
sEMG sinyallerini isleyerek mikroislemciyele diizeltilmis ve entegre edilmis bir
halde gondermektedir. Sekil 5.17°de elin fleksiyon hareketi esnasinda ham SEMG

sinyalleri gosterilmistir.

HAM Sinyal Degeri

Genlik

7N SRR ..... e 2 e .................. ...... SRS R S R R R R e
7 1| I s s vvvvvvvvvvvvvv ................................. vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv
i j i I i j i i I j i
1] 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Zaman(s)x1073

Sekil 5.17 : Ham sEMG sinyal degeri.

Resim 5.1 : sSEMG sensorti [70].
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5.4.2 sEMG kontrol stratejisi

Sistemin kullaniciya destek verebilmesi, sensor tarafindan algilanan maksimum
sEMG sinyal degerinin %20 esiginin Ustline ¢ikmast durumunda gerceklesmektedir.
Bu sinyal degeri kisiden kisiye gore farklilik gosterebildigi i¢in sensor takildiktan
sonra elin kasilmadan alinan ilk 50 analog degerin ortalamasi alinarak sinyal
degerinin 0 noktas1 belirlenmektedir. Sekil 5.18°de elin fleksiyon kasilmasi esnasinda
alinan diizeltilmis ve entegre edilmis sSEMG grafigi gosterilmistir.

Ouzeliis v Entegre Edimis Sinyal Dsger

800

Fleksiyon

’ . 'Esikvqizgis-i- a

. f M \” ..... w 1 - %
L] JJ k-m M,M 5 e \U\ l

100 F--oeeeee
o 1 | | 1 | | 1 | 1 |
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Zaman(s)x1071

Genlik

500}

400 fsieis

)Mv,l-"\\"\ll‘»

Sekil 5.18 : Elin fleksiyon kasilmas1 esnasindaki sinyal degerleri ve esik ¢izgisi.

Sekil 5.19°da ise sSEMG’den alinan %20 esik degerine gore 0-1 dijital sinyal grafigi

gosterilmistir.
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Genlik

06—

i e e e e frest it

Dijital Sinyal

o Y T L

1} 50 100

Sekil 5.19 : Digital sinyal degerleri.

Zarnan(s)x1071
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6. ON URETIM

Elin anatomik kisitlamalart dogrultusunda dis iskelet sisteminin yapisal
elemanlarinin ergonomisi, performans: mekanik olarak birbirleri ile uyumlulugu ve
antropometrik el verileri dogrultusunda 6n tiretimden 6nce degerlendirebilmek igin
Autodesk Inventor programi ile 3 boyutlu modellenmistir. Bdylelikle 3 boyutlu

yazicl ile pargalar, elde edilen model ile tiretilebilmistir.

Sekil 6.1°de 3 boyutlu modellenmis dis iskeletin ekstansiyon konumu, sekil 6.2°de
ise fleksiyon konumu gosterilmektedir.

Sekil 6.1 : Dis iskeletin ekstansiyon konumu.

Dis iskeletin kullanicinin eline rahat bir bi¢imde giydirilebilmesi, falanaks ve el
kabugu iizerinden bulunan kanallar acilarak cirt cirtlar vasitasiyla saglanmistir.
Falanaks kabuklar1 sagital eksene gore el kabugu ile arasinda sabit bir agi

bulunmaktadir. Bu a¢1 , isaret parmag: i¢in 8°, yiiziik parmag: i¢cin 7° ve kiigiik
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parmak icin 13° dir. Bu agilarin verilme amaci elin fleksiyon esnasinda parmaklari
dinamik kisitlamalara gore abdiiksiyondan addiiksiyon hareketine dogru
yonlenmeleridir. Bu durum sonucunda, L1 uzvu ile diger uzuvlar arasindaki ac1
fleksiyon destegi esnasinda L2 uzvunun proksimaline baglanan kiire g6z mafsali ile
kompanze edilmistir. Orta parmakta bahsedilen eksen a¢isin bulunmadigi i¢in L1
uzvu dogrudan baglanmistir. Bas parmakda ise pasif abdiiksiyon ve addiiksiyon
hareketi metakarpal kabugun proksimaline baglanan kardan mafsali ile miimkiin
olmaktadir. Bu pasif hareket esnasinda basparmak servo motorun krank uzvu ile
mekanizmas1 arasindaki degisken agi, benzer sekilde biyel uzvunun hem distal
hemde proksimaline baglanan kiire g6z mafsallar ile kompanze edilmistir. Sekil

6.3’de parmaklari eksen dogrultular1 ve mafsallar gosterilmistir.

Sekil 6.2 : Dis iskeletin fleksiyon konumu.

Kuvvet iletimi esnasinda mekanizma uzuvlarinin birbirleri tizerinden gegen kuvvetin
baglant1 noktalarinin sagital eksenlerini cakistirilarak istenmeyen yonde olusacak

kuvvetler minimuma indirilmeye ¢alisilmistir.
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Sekil 6.3 : Parmaklar1 eksen dogrultular1 ve mafsal elemanlart.

Servo motorlarin  SEMG sensor ile kontrolii i¢in kullanilan arduino nano
mikroiglemci el kabugunun arka kismina sabitlenen bir 46x36mm boyutunda devre
tahtasinin tizerine yerlestirilmis ve diger parcalar ile kablo baglantilar1 buradan

yapilmistir. Sekil 6.4°de Sistemin elektronik devre semas1 gosterilmistir.
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Sekil 6.4 : Sistemin elektronik devre semasi.

On iiretimi elektronik ve yapisal olarak tamamlanmis dis iskelet sistemi resim 6.1°de

gosterilmektedir.

Resim 6.1 : On iiretimi tamamlanmus olan dis iskelet sistemi.

3 boyutlu yazict ile PLA (polilaktik asit) plastik kullanilarak iiretilen pargalar

oldukg¢a hafif ve protatip {irin ic¢in yeterli mukavemete sahiptir. Mekanizma
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uzuvlariin eklem baglantilarinda delrin pimler kullanilarak siirtiinme diisiiriilmeye
calistimistir. Resim 6.1°dede goriildigl tizere sadece L1 uzuvlarinda ve mafsal
baglantilarinda paslanmaz M3 vida kullanilmistir. Mekatronik donanimda bulunan
servo motorlar, mikroislemci ve 3 boyutlu yazici ile iiretilen pargalarla beraber dis
iskelet sistemi toplam 295 gram agirligindadir. Resim 6.2 ve 6.3’de dis iskeletin

ekstansiyon ve fleksiyon durumundaki gériiniimleri verilmistir.

Resim 6.2 : On iiretimi tamamlanmus dis iskeletin ekstansiyon konumu.

Resim 6.3 : On iiretimi tamamlanmus dis iskeletin fleksiyon konumu.
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Dis iskeletin kavrama performansi ve ergonomisi test edilmistir. Bu test sekil 6.5°de

eksik tahrik prensibi ile kavranan cisime gore sekil alan dis iskeletin, kinematik

olarak dogrulanmasi Cutkosky ve arkadaslarmin [17] 16 farkli kavrama
siniflandirilmasina gore uyarlanmistir.
GUC _Guvenli ve stabilite olanlar
]
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= Giig gerektirmeyecek Gug gerektirecek
2 tutuglar tutugslar
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3 g pammak destei gerektiren kavramalar
‘B
2 i
§, Lateral cimdikleme Hassas Kavrama
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Sekil 6.5 : Dis iskeletin 16 farkli kavramaya gore kinematik davranisi.

Yukaridaki sekle gore lateral cimdikleme ve hafif gereclerde dis iskeletin mekanik
sinirlart disinda kaldigr i¢in statik kavrama yapilamamaktadir. Falanaks kabuklari

fleksiyon miktari arttik¢a kiigiik ¢aplardaki avug i¢i tutuslarini engellemektedir.
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7. SONUCLAR VE ILERIKI CALISMALAR

Bu tez ¢calismas1 kapsaminda, el rehabilitasyonu amagh dis iskelet sisteminin tasarimi
ve On tretimi yapilmistir. Dis iskeletin kinematik analizi, 3 boyutlu modellemesi ve
teknik resimler detayli sekilde agiklanmustir. Yapisal pargalar elin antropometrik
verileri dogrultusunda Olciilendirilerek elin kinematik yapisina uygun sekilde
tasarlanmaya ¢alisilmistir. Kavranan nesneye gore sekil alan eksik tahrik
mekanizmasi ile sistem lizerindeki aktiiator ve kontrol yiikii azaltilmistir. Kontrol
sisteminde kullanilan sEMG sensorii, rehabilitasyon siirecinde kullanicinin kendi
gayretiyle tekrarlayici fleksiyon hareketlerini yapmalarina olanak saglamaktadir. 3
boyutlu yazict ile 6n iiretimi yapilan sistem saglikli bir kullanici tarafindan test

edilmistir.

lleride yapilacak olan calismalarda daha ¢ok kontrol sistemi iizerinde durulabilir.
sEMG sensor sayisi artirilarak parmaklarin birbirlerinden bagimsiz sinyallerle
stiriilmeleri saglanabilir. Bu durum, farkli tutus konbinasyonlar ile rehabilitasyon
stirecine katkida bulunabilir. Bununla birlikte, sEMG sinyallerinin siddeti ile
kavrama kuvvetinin tahmini yapilabilir. Cihaz nihayi iiretimi ve gerekli donanima
sahip olduktan sonra klinik testler ile dis iskeletin rehabilitasyon siirecindeki

verimliligi 6lgiilebilir.
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