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ONSOZ

“llim bir avdur, yazmaksa onun bag... Avladigin bilgileri saglam iplerle bagla...”
“Ulim bir nurdur, zuliimats dagiter”

Rehabilitasyon, kisinin ¢esitli kisitliliklarinin farkli tedavi yontemleri kullanilarak miimkiin olan
en {ist fonksiyonel seviyeye ulastirilmasi iglemidir. Son yillarda artan engelli ve 6ziirlii birey say1st
ve yaslt niifus nedeniyle rehabilitasyon ihtiyaci olan hasta sayist da artmistir. Giintimiizde en sik
kullanilan konvansiyonel (geleneksel) tedavi ydntemlerinin istenilen neticeyi vermekte yetersiz
kalmast nedeniyle rehabilitasyonun daha etkili ve hizli olmasi icin yapilan araysslar, 6zellikle son
iki dekattir biyomedikal mithendisligi alaninda da devam etmistir. Giintimiiziin ilerleyen tekno-
lojilerine eg zamanli olarak tip teknolojilerinde de 6nemli gelismeler olmus, yapilan aragtirmalar
neticesinde rehabilitasyon mithendisligi kavrami ile robotik cihazlar rehabilitasyon tbbinin kul-
lanim alanina girmistir.

“Robotik rehabilitasyon” kavrami; bu gelismelere paralel olarak robotlarin rehabilitasyon ala-
nindaki kullanimlari sonrasi ortaya ¢ikmis ve yaygin kabul gorerek kullanilmaya baglanmistr. Bu
rehabilitasyon ydntemiyle goreve 6zgii tekrarli terapilerin yapilmasi motor yeniden 6grenmeyi ve
noroplastisiteyi artirarak pozitif etki etmektedir. Son yillarda siklikla tiim diinyada ve tilkemizde
kullanim alani bulan bu robotik cihazlar ile rehabilitasyon alaninda yeni bir umudun ortaya
ciktigina inanilmaktadir.

Tim bu nedenlerle tilkemizdeki rehabilitasyon camiasinin (FTR uzman hekimleri, fizyote-
rapistler, ergoterapistler, diger hekimler gibi) “Robotik Rehabilitasyon” kavramina farkindaligini
artirmak; bu tedavi yonteminde kullanilan cihazlari, 6zelliklerini, klinik kullanimlarini ve etkin-
liklerini aktarabilmek; rehabilitasyon tubbinda gorev alacak tiim saglik¢ilarin egitim siireclerinde
yardimer olmak i¢in bu kitap hazirlandi. Biiyiik bir boslugu dolduracagint diisiindiigiimiiz bu
kitap, tilkemizde bu alanda yazilmus ilk kaynak eserdir.

Ozverili caligmalartyla kitabin yaziminda biiyiik emekleri olan yazarlar; FTR uzman hekim-
leri: Dr. Havva Kazdal Kabakulak, Dr. Giinay Er, Dr. Biisra Degirmenci, Dr. Hasan Hiiseyin
Gokpinar, Dr. Hasan Battal ve rehabilitasyon robotlarinin tiretim siireglerinin tilkemizdeki 6n-
ciilerinden Mekatronik Miihendisligi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Erhan Akdogan’a ok tesekkiir
ederiz.

Ayrica bizlerin egitiminde biiyiik emekleri olan I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi FTR Ana Bilim
Dali hocalarina ve tiim rehabilitasyon camiasina ¢ok tegekkiir ederiz.

“Robotik Rehabilitasyon” kitabi rehabilitasyon alaninda ¢alisan kisilere, kurumlara ve iilke-
mize hayirli olsun.

Yrd. Dog. Dr. Hamza SUCUOGLU
[stanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani
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BOLUM 1 - ROBOTIK REHABILITASYONA GENEL BAKIS 5

edilmesini saglar. Bununla birlikte, bir end-efektor tabanli cihazdan daha karmagikur.
Bir veya birden fazla eklemde hareketleri kisitlayan veya destekleyen ortezler, eksoskele-
tal tabanli cihazlar olarak da diisiiniilebilir. (Tablo 1) (4,30).

Rehabilitasyon robotlarinin mekanik yapisi, tasarimi ve bu elementlerin genel 6zel-
likleri Sekil 1'de goriilmektedir. Bu sekildeki 6rnek eksoskeletal tip, sabit sistem bir alt

ekstremite robotik cihazina aittir (30).

Robotik cihaz elementleri

Mekanik yapi
Hareketli bolimler ve eklemler

Aktaatérler
Mekanizmaya hareket verir, 6r, motorlar

Kullanici
ara yizi

Kantroldr Sensorler
P Fiziksel parametreleri élger, ér, pozisyon, kuvvet
yénlenme, tork
Hasta
ara

- 1_'-?_] yiizii
L

Aktuatorier

Kontrolér
Aktlatdrleri kontrol etmek igin sensoér verilerini kullanir

Hasta arayiizi

Hastaya baglanir ve robottan kuvvetler iletir, &r,
kelepgeler

Sensbrler

Kullamici arayiizi
Kulanicilarin kontrolér ayarlarini yapmasini saglar

Giig kaynagi
Aktiatérleri, kumandayi ¢alistirmak i¢in enerji saglar

Resim 1 « Robotik cihazlarin elementleri. Kaynak: “http://www.iisartonline.org/services/education-material/".
Education material. Slidepool 3: Principles of New Technologies. [ISART. t.y. Web. 06 Ocak 2018

1.3.3. Egzersiz Kontrol Stratejilerine Gore

Egzersiz kontrol stratejilerine gore robotik rehabilitasyon cihazlars; pasif, aktif-yardimly,
aktif-yardimsiz, direngli ve bimanuel mod seklinde bes tipe ayrilarak siniflandirilabilir
(Tablo 1) (7).

Pasif modda, robotik cihaz hastanin ekstremitesini (kolunu) pasif olarak hareket etti-
rir. Aktif yardimli modda, hasta hareket etmeye calisir ve robot istege bagli olarak yeter-
siz hareketler oldugunda yardim saglar. Aktif-yardimsiz, serbest birakma modunda kisi
egzersizleri kendisi uygulamaya calisir ve robot yardim etmez. Direncli modda, hasta ro-
bot tarafindan saglanan antagonist kuvvete karsi bir egzersiz yapmaya calisir. Bimanuel
egzersiz modunda ise, etkilenmemis tarafin aktif hareketinin, etkilenen kolun eszamanls
aktif / pasif / yardimli hareketiyle robot aygit1 vasitasiyla yansiuldigs tiptir (7).

1.3.4.Tedavinin Uygulama Alanlarina Gore

Tedavi uygulama alanlarina gore rehabilitasyon robotlars; giinlitk yasam destegi
(asistif=yardimei) robotlari, hareket sistemi destegi robotlari, terapotik egzersiz robotlar

ve biligsel robotlar olarak gruplandirilabilir (Tablo 1) (14,31).
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Resim 3 « Bi-Manu- Track: Terapi masasinda oturan hastanin 6n kolu ¢ukur destek icinde ve orta
durus pozisyonda ve eller konik tutamaklari kavramis vaziyette. Kaynak: * http://www.reha-stim.de/cms/
index.php?id=60". Bi-manu-Track. Reha Stim. n.d. Web. 7 December 2017

(etkilenmemis ekstremite etkilenen ekstremiteyi yonlendirir) ve aktif-aktif (etkilenen
ekstremite ilk izometrik direnci agar) modlaridir. Bu modlarda hareketleri gereklestirir-
ken ayni zamanda hastalarin ihtiyaglarina ve yeteneklerine gore amplitiid, hiz ve diren¢
kolayca ayarlanabilir. Bu ayarlamalar iki tutamak arasindaki dijital kontrol {initesinde
ve sistemde kurulu bilgisayar programi araciligiyla gerceklestirilir. Ayrica verilerin top-
lanmas, siiriiciilerin kontrol edilmesi ve gergeklestirilen egitim déngiilerinin sayisinin
gosterilmesi de bilgisayar ekraninda takip edilir (5,6).

Bi-Manu- Track, paretik tist ekstremiteyi saglikli tarafin yardimi ile rehabilite etmeye
calisan ve tedavide ekstremite distalini hedef alarak omuza kiyasla elin daha biiyiik bir
serebral kortikal temsil alanini kullanan robotik bir sistemdir. Bu gibi avantajlariyla lite-
ratiirdeki caligmalara da siklikla konu olmustur (6).

2.1.1.4 Assisted Rehabilitation and Measurement Guide (Yardimli Rehabilitasyon ve
Ol¢iim Kilavuzu) (ARM- Guide®)

Reinkensmeyer ve ark. 2000 yilinda inmeli hastalarda st ekstremite fonksiyon yetersizlik-
lerinde hem tani ve hem de tedavi araci olarak kullanilmak iizere “Yardimli Rehabilitasyon
ve Ol¢iim Kilavuzu (ARM-Guide)” adi verilen dért serbestlik dereceli bir robotik cihaz
gelistirmiglerdir. ARM-Guide’, hasta oturur pozisyondayken, dogrusal bir ray boyunca
kayan 6zel olarak tasarlanmus bir splinte hastanin etkilenen 6n kolu baglanarak, dikey ve
yatay diizlemlerde kolun aktif ve pasif hareketine yardim eden trombon miizik aletine ben-
zer bir cihazdir. Bu cihazda kola kuvvet uygulamak icin, splinte bagli bir zincir siirticiiyii
yonlendirerek motor yardimiyla hareket gerceklesir. Ayrica, cihaz araciligiyla yapilan kol
hareketleri ve kuvvetleri hakkinda bilgisayar monitériinde geribildirim de alinir. ARM-
Guide” da hareketin yonii farkli yiikseklik ve agilarda dikey ve yatay diizlemlerde manuel
olarak degistirilebilir ve bilgisayar kontrollii manyetik pargacik frenleriyle kilitlenebilir. Bu
sayede hastanin kol hareketlerinin yer ¢ekimine karst veya yer cekimine nétr olacak pozis-
yonlarda gergeklestirilmesine olanak saglanmus olur (7,8) (Resim 4).
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Resim 6 « REHAROB Terapétik Sistem: iki robot kolu, 6zel tasarlanmis enstriimantal bir ortezle etki-
lenen ekstremiteyi sabitlemek icin hastanin Ust koluna ve 6n koluna baglanmistir. Kaynak: Fazekas G,
Horvath M, Troznai T, Toth A. Robot-mediated upper limb physiotherapy for patients with spastic hemiparesis: a prelimi-
nary study. J Rehabil Med. 2007;39:580-2.

2.1.1.7 Neuro-Rehabilitasyon-Robot (NeReBot®)

NeReBot®, ii¢ serbestlik derecesine sahip, taginabilirligi ve hasta bagi kullanilabilirligi
sayesinde hastaligin erken evrelerinde de kolayca kullanilabilecek robotik bir st eks-
tremite cihazidir. Robot sitemi bir taban, bir siitun ve kollari olan ¢elik hareketli bir
yapidir. Bu yapiya {i¢ dc motor, bir bilgisayar, bir klavye ve bir monitor yerlestirilmistir.
Cihazin kollarina ii¢ naylon tel/kablo ile tutturulmus ve hastanin 6n kolunu igine ala-
rak sabitleyen atelden askiya alinmis sistem, motorlar tarafindan ¢alistrilarak hareket
ettirilmektedir. Bu hareketle hastanin kolunun ger¢ek zamanli bir yazilim sayesinde ti¢
boyutlu sanal bir gériintiisti olusturulur. Ayrica, sistemde hastanin askidaki kolunu hu-
merus bagindan destekleyecek ve alcalmasini onleyecek yumusak bir koltuk alti destegi
de vardir (12) (Resim 7).

NeReBot®, hastanin omuz ve dirsekte, fleksiyon ve ekstansiyon, pronasyon ve supi-
nasyon, adduksiyon ve abdiiksiyon ve dairesel hareketler gerceklestirmesine, hastaneye
kolaylikla taginabilmesine ve hastalara yalnizca oturma pozisyonunda degil sirt tistii ya-
tar pozisyonda da tedavi uygulanabilmesine olanak saglar (12).
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Resim 11 « ReoGo: Hasta oturur pozisyondayken robot koluna baglanan 6n kol ateli ile ti¢ boyutlu
sanal goriintli ortaminda kendisine 6zgii egzersizleri gergeklestirir. Kaynak: " http://motorika.com/pro-
duct-1/". ReoGo. Motorika. n.d. Web. 10 December 2017.

latma modu (hasta kismen pasif ve adim adim hareketi baglatmas: gerekir), destek modu
(hastanin aktif olarak hedefe dogru hareketine destek kuvveti uygulanir) ve serbest mod

(hasta aktif olarak hareketi yapar) seklindedir (19).
2.1.2 Giyilebilir (Wearable) Eksoskeletal Tip

2.1.2.1 Hand Mentor®

Hand Mentor®, Amerika menseli Motus Nova sirketi tarafindan ticarilestirilmis giyilebi-
lir tip el- bilek rehabilitasyon cihazidir. Bu sistem bir kontrol paneli (bigisayar kismi) ve
el ortotik cihazindan olusur. Hand Mentor® cihazindaki bu kontrol paneli yaklagik 6-7
kg, ve el cihazi kismi 1-1,5 kg agirliga sahip olup, tasinabilir 6zelligi ile bir masa tizerine
konularak evde ve klinikte kolayca kullanilabilir. Hasta oturur vaziyetteyken, etkilenmis
tist ekstremite el cihazina, 6n kol, el bilek ve elin tizerinden giydirilir ve kontrol ekra-
nina baglanir (Resim 12). Kontrol ekranindaki goriintiilenen oyunlar esliginde géreve
ozgli, hedefe yonelik terapotik egzersizler pasif ve aktif asistif modlarda robot yardimiyla
gerceklestirilir. Gerektiginde el cihazindaki mevcut olan pnomatik kas ile yardim da sag-
lanabilir. Egzersizler el bilek ve el parmaklari (bagparmak harig ) kuvveti, hareket agiklig:
(ekstansiyon) ve motor fonksiyonu artirmaya yonelik olarak gerceklestirilir (20).
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Tablo 2 - Diger iist ekstremite robotik rehabilitasyon cihazlari ve genel 6zellikleri*

Sistem Adi
MARIONE

MEM-MRB
ASSIST

PolyJbot

HandCARE

HEXORR

HIFE

MR_CHIROD

MRAGES

PowerGrip

Reha-Digit,
Reha-Stim

Rutgers
Master II-ND

Salford Hand
Exoskeleton

TU Berlin
Finger
Exoskeleton
TU Berlin
Hand
Exoskeleton

20

Desteklenen
Hareketler ve
Bolgeleri

Dirsek -FE

Dirsek -F
El bilek -F

El bilek - FE

Her parmagin
bagimsiz dogrusal
hareketi (birer
birer)

Bas parmak -FE,
diger parmaklar
birlikte -FE

Tek parmak -FE

Tdm parmaklar
birlikte -KB

Parmaklar - FE

Basparmak, isaret
ve orta parmak
birlikte -KB

Dort parmak
(basparmak haric)
birlikte -FE

Basparmak, isaret,
orta ve yuzik
parmak -FE
Bagparmak, isaret,
orta ve ylzik
parmak -FE

Bir parmak —-FE, AA

Her bir parmagin
tim eklemlerinin
—-FE, AA

Robot Tipi ve Sistem
Sekli

End-efektor tip
Sabit sistem

Sabit sistem
Giyilebilir ortez
(kuvvet yardimcisi)

EMG gudimli sabit
sistem

End-efektor tip,
kablo gudimli
Sabit sistem

End-efektor tip,
kablo gidimlu
Sabit sistem

End- efektor tip
Haptik sistem

End-efektor tip
egzersiz cihazi
(tutamak benzeri)

Kuvvet geri bildirim
eldiveni

Giyilebilir ortez,
kavrama yardimcisi

Tasinabilir

sistem (rotasyon
tutamakli)
Kuvvet-geri bildirim
eldiveni; sanal
ortamla etkilesimli

Eksoskeletal tip
Giyilebilir ortez

Parmak
eksoskeletal tipi

Eksoskeletal tip,
giyilebilir ortez

Robotun Gelisim Evresi

co

Co
Co

C2

C1

C1

Prototip

co

Prototip

Ticari

Ticari

C1

co

Co

Prototip

29



40 BOLUM 2-REHABILITASYON ROBOTLARININ CESITLERI

sirketin tbbi cihaz olarak pazarladigi NexStep® robot yiiriiyiis egitmenidir. G-EO Sis-
tem”; viicut agirlik destegi saglayan harnes takimi, her iki ayak icin serbestce programla-
nabilen ayak tabani ile hasta ve terapist ara yiiz bilgisayar sistemlerinden olusur. Fizyo-
lojik bir yiiriiylis deseninin gercekgi bir simiilasyonunu sunan G-EO Sistem® ayaklara
baglanir ve ayagin hareketlerini kontrol eder. Diz, kal¢a ve govde ise yiiriime esnasinda
serbest olarak hareket eder (37).

G-EO Sistem®i kullanan hastalar bir harnes takimi {izerinden askiya alinarak viicut
agirliklar: desteklenir. Sonrasinda hastanin ayaklari cihazin ayak tabanlarina baglanir
(Resim 22). Kosu bandi olmayan bu sistemde, diger alt ekstremite robotlarindan farkls
olarak; zemin yiiriiyiisii, merdiven yiiriiylisii (¢tkma ve inme) ve kismi hareket (yiiriime
siklusunun belirli fazini izole ederek yapilan 6zel kismi hareketler) seklinde yiiriiyiis
modlarinda terapi yapilabilir. Bu ti¢ farkli yiiriiyiis tiiriinde de pasif, aktif-asistif ve aktif
modlarda yiiriime terapisini siirdiirmek miimkiindiir. Aktif mod, hastanin 6nceden se-
¢ilmis direng esigini asarak yiiriiyiis simiilasyonunu kendi kendine baglatmasini saglar.
Aktif —asistif mod, hastanin dnceden secilmis direng esigini agsma ¢abalarini algilar ve
ardindan yiiriiyiis hareketinin baglaulmasi sirasinda hastanin ¢abasini arttrir. Pasif mod
ise hareketlerin tamaminin cihaz tarafindan yapildigi durumdur (37).

Resim 22 « G-EO Sistem: Eriskin ve cocuk modiilleri olan bu sistemde hasta, bir harnes takimi tize-
rinden askiya alinarak viicut agirliklan desteklenir. Ayaklar cihazin ayak tabanlarina baglanir. Kosu
bandi olmayan bu sistemde, zemin yiriiylst, merdiven yiriylsi ve kismi hareket seklinde yuri-
yUs modlarinda terapi yapilabilir. Kaynak: “https://www.rehatechnology.com/en/products/g-eo-system”. G-EO
System. Reha Technology. n.d. Web. 15 December 2017.

Ayrica bu sistem, hastalarin gergek zamanli geri bildirim alabildigi ve sanal gerceklik
ortamuinda yiiriiyebildigi akilli kontrol araglarina da sahiptir. Bu gorsel senaryolar, ek
terapi secenekleri sunarak hastanin motivasyonunu artirmak ve performansini gorselles-
tirmek icin kullanilirlar.

G-EO Sistem“de diz destek modiilii, pediatrik modiil, FES modiilii, kalp modiili
ve arastirma modiilii olarak ek terapi segenekleri de vardir. Diz destek modiilii, hastaya
fleksiyon ve ekstremitelerde ek diz stabilitesi saglar. FES modiiliiniin entegrasyonu ile
terapist birden fazla stimiilasyon kanali vasitasiyla ek kas aktivasyonu saglar. Kalp modii-
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-
Resim 26 - Bionic bacak cihazi (AlterG): Diz-ayak bilek ortezi seklindeki cihazin ayakkabi icerisine
konulan ince bir tabanliktaki basing sensérleri ve cihazin Gst kismina monteli ayarlama diigmeleri ve

klcuk bir LCD ekran vardir. Kaynak:”https://www.alterg.com/products/bionic-leg/professional-physical-therapy”.
Robotic Rehabilitation Therapy for Neuro and Ortho Patients. Alter G. n.d. Web. 18 December 2017.

yiiksek olarak ayarlanabilir. Ekstansiyon sinirlayici: istenilen diz ekstansiyon derecesine
gore kisitlama yapilabilir. Boylelikle, motorlar belirli bir ekstansiyon derecesine ulagin-
caya kadar yardimei olurlar (42).

2.2.2.3 Stride Management Assist System (SMA®)

Stride Management Assist (SMA’) Sistemi (adim y6netim yardim sistemi) Honda R&D
sirketi tarafindan Japonyada gelistirilen bir giyilebilir eksoskeletal robotik cihazdir. Bu
cihaz, kalcalarin etrafina takilir ve ambulasyon sirasinda adim uzunlugunu artirmak ve
kullanictya yardimet olmak icin her kal¢a ekleminde bagimsiz, aktif fleksiyon ve ekstan-
siyona yardim saglar. Bu sayede, yiiriime yetenegini arttrmak ve ytiiriiytiste bozukluklar
olan hastalarda toplumsal hareketliligi ve sosyal etkilesimi artirmak i¢in kullanilir (43).

2-3 kg agithigr olan, sarj edilebilir pil ile ¢alisan ve iki adet DC motora sahip aktii-
atorleri olan SMA®, kullanicinin kalca eklemlerinin hareket agisini ve iiretilen torku
izlemek icin agt ve akim sensorleri ile donatlmistr (Resim 27). Ayrica, terapist cihazt
calistirdiktan sonra kullanict SMA kullanirken, bir tabletteki yazilim araciligiyla yardim-
ct ayarlar degistirilebilir (44).

SMA® aktiiatore yerlestirilen agili sensérler, yiiriime sirasindaki kullanicinin kalca
eklem agilarini tespit eder. Bu agilar, kalca eklemi agist simetrisi hesaplayan SMA® kont-
rol cihazina girili. SMA® bu durumda, yiiriime paternlerini diizenlemek igin yiiriiyis
sirasinda belirli durumlarda yardimer torklar tiretir.
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Resim 32 - ExoAtlet: Giyilebilir dis iskelet cihazi ve denge saglamak igin koltuk degnekleri. Kaynak:
"https://www.artlebedev.com/exoatlet/"Exoatlet exoskeleton design. Art. Lebedev Studio. n.d. Web. 20 December 2017.

Diger dis iskelet robotlarina benzer sekilde bu robotta da, koltuk degnekleri ile denge
saglanmaya caligildigindan hastanin yeterli ist ekstremite kuvvetine sahip olmas: gere-
kir. Ayrica gerekli minimum kendi kendine ambulasyon seviyesinde olmasi ve tekerlekli
sandalyeyi bagimsiz kullanma becerisine sahip olmasi gerekir. Tedaviye alinan hastanin
boy uzunlugu 160-190 cm arasinda ve viicut agirligi maksimum 90 kg olabilir (53).
2.2.2.10 Rex®
Rex, Yeni Zelanda merkezli Rex Bionics sirketi tarafindan gelistirilmis, diger dis iske-
letlerden farkli bazi donanimsal dzelliklere sahip bir giyilebilir eksoskeletal robottur. Bu
cihaz, koltuk degnekleri veya sirt cantast gerektirmiyor. Bunun yerine, joysticklle kont-
rol edilen iki biiyiik bacak sistemi kullaniciyr destekliyor ve kaldiriyor. Cihaz, kendisinin
ve kullanicinin agirhigint bagimsiz olarak destekleyebilir ve agirligs bir bacaktan digerine
gecirebilir (54,55) (Resim 33).

Rex, tam spinal kord hasar1 olan veya siddetli hareket bozuklugu olan hastalarin
baglangi¢ tedavisinde kullanilabilmektedir. Bu robot ile oturma, kalkma, yiiriime, dén-
me, merdiven ¢ikma ve inme gibi aktiviteler yapilabilmektedir. Ayrica robot, hastalar:
oturma pozisyonundan robot destekli ayakta durma pozisyona kaldirarak, rehabilitas-
yon hedefleri dogrultusunda tasarlanmis egzersiz uygulamalar: terapistler esliginde hasta
ayaktayken yapilabilmektedir. Bu egzersizler; yiirlime, germe egzersizleri, kollar serbest
oldugundan st ekstremite egzersizleri ve giinliik yasam aktiviteleri seklindedir (54,55).

Cihaz, uzun siireli tekerlekli sandalye kullanimina bagli komplikasyonlar1 olan hasta-
lar1, ayakta durma pozisyonuna kaldirmasi, robot destekli fizyoterapiye imkan saglamasi
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ROBOTIK REHABILITASYONUN BASLANGICI (ALT EKSTREMITE)

e
1971

ROBOTIK Hardiman
11k robotik eksoskeleton

~1995
Maruel treadmil egitimi

REHABILITASYON

ALT EKSTREMITE ROBOTLARI

1) Ge
l__.. [ ]
— 1] L) " w :
~1999 ~1999 ~2002 ~2008 ~2008
Lokomat Gagt Trainer GT-1 Reo/AutoAmoulator Lopes Haptic Walker
(Hocoma) (Renha Stim) (Healtn South. Motonka)  (vanAssekionk etal ) (Husseinetal )

ALT EKSTREMITE ROBOTLARI

2009 ~2009 ~2010 ~2010
Powerknee ALEX Anklebot G-EO-System
Tibion PK 100 (University of Delaware) (Khanna) (Heaith South, Motorika)
(Horst)

Sekil 2 « Alt ekstremite rehabilitasyon robotlarinin tarihi gelisim siireci. Kaynak: “http://www.iisartonli-
ne.org/services/education-material/. Education material. Slidepool 2: History of New Technologies in Rehabilitation.
IISART. t.y. Web. 06 Ocak 2018.
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Tablo 1 « Alt ekstremite robotik rehabilitasyonu icin kontrendikasyonlar ve risk faktorleri
(16,18) (Devami)

- Ciddi osteoporoz veya eski patolojik kirik varhgr*

- Cihazlara gore degisen antropometrik sinirlarin disinda bulunmak (boy siniri, maksimum
tasinabilecek kilo miktari, kalca cevresi 6lcim degeri, Ust bacak/uyluk uzunlugu, alt bacak
uzunlugu)

- Kalca cikigi (genel bir kontraendikasyon dedil, agrili ve instabil ise dnemli)
- Bacak uzunluk farki (fonksiyonelligi engelliyorsa diizeltilmeli)

- Kisith eklem hareket acikligi (resiprokal yiiriiyls paternini karsilayamayanlarda)
- Heterotopik ossifikasyon (kalca ve diz eklem hareket acikligini kisitlayan)

« Skolyoz (genel bir kontraendikasyon degil, ancak dik durmayi zorlastiracak kadar ileri ve agrili
olmasi)
- Spinal operasyon (lumbosakral flizyon*)

« lleri diskinetik ve miyoklonik refleksler
- Alt ekstremite kaslarinda ciddi diizeyde spastisite (Modified Ashworth Skalasina gore evre 4
spastisite)

- Kas - tendon transferi operasyonu (6-8 hafta)

- Perkiitan6z miyofasyotomi operasyonu (4-6 hafta)

+ Pelvis/ femur/diz/ ayak kemik ameliyatlari (8-12 hafta)
- Kalca ve diz artrodezi*

-+ Basiyaralan

. Implante cihaz (derin beyin stimiilatorii, ventrikiiler sant, vagus sinir stimiilatori, intratekal
baklofen pompasi)

« EMG stimulattrleri (medikolegal yaptirimlar g6z éniinde bulundurulmali, 6zellikle ITB
pompasi agisindan dikkatli olunmali)

*Bilinen kesin kontrendikasyonlar

5.2 REHABILITASYON ROBOTLARININ SINIFLANDIRILMASI

Robotlar mekanik yapiya, eklem sayisina, kullanim yerine ve kontrol sistemlerine gore
birgok sekilde siniflandirilabilir. En sik kullanilan siniflandirma sistemi ise mekanik ya-
piya gore yapilir ve robotik cihazlar eksoskeletal (dis iskelet) ve end-efektdr robotlar
olarak ikiye ayrilir (19,20).

Eksoskeleton robotik cihazlar hastanin anatomik eksenleri ile hizalanmuis eksenlere sa-
hiptir. Ekstremitenin ¢esitli kistmlarina sabitlenerek eklemin dogrudan kontroliinii sag-
layarak; anormal postiir ve hareketin olugmasini ihtimalini azalurlar. Eksoskeleton tipte
robotllar sabit (treadmil tabanli) ve ambulatuar olarak (over-ground) ikiye ayrilirlar.

End-efekedr tipte cihazlar ekstremite distaline mekanik kuvvet uygulayarak calisirlar.
Kinetik zincirin son halkast ayaktan desteklenir. Kal¢a ve diz eklemleri serbest aktif ka-
ulim gerektirir. Ekstremite proksimalini kontrol etmekte yetersiz oldugundan anormal
postiir ve hareketlerin ortaya ¢tkmasina neden olabilirler. Degisik yiizeylerde yiirtime,
yokus inme, ¢tkma calistirilabilir. End-efektor tipte robotik cihazlarin farklt hastalara
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degistirmek miimkiindiir. Konusabilir ve sarki sdyleyebilir. Boynunu ve kollarini hare-
ket ettirebilir.90 dakika yiiriiyebilir veya dans edebilir. Kablolu ya da kablosuz internetle
calisabilir. Tki adet kamerasi ve 500 Mhz islemcisi vardir. Yazilimi, robotun terapi seans-
lart igin bir senaryo hazirlamasina izin vermek icin gelistirilmistir. Terapi esnasinda, bir
Android cihaza kurulan yazilimui ile kontrol edebilir, miizik hareket ve konusma komut-
larla durdurulup devam ettirilebilir ya da tekrar ettirilebilir. Ayrica, ylirtimek veya basini
hareket ettirmek icin de bu yazilim ile uzaktan kumanda edilebilir (10, 20).

Resim 3 « NAO. Kaynak: www.animation-innovation.com/robots/robot-nao

KEEPON

Otizm tanistyla takip edilen gocuklarin gelisimlerini desteklemek amaci ile Dr. Hideki
Kozima ve Dr. Marek Michalowski tarafindan gelistirilmistir (Resim 4). Robotun dért
adet motoru vardir veburun ile goz bolgelerine mikrofon ve iki adet kamera yerlestiril-
mistir. Robotun duyularini belli eden tepkileri vardir (keyif aldiginda iki yana sallan-
makta, heyecanlandiginda ziplamakta, korktugunda titresmektedir). Terapist tarafindan
uzaktan kontrol edilebilir. Kayit etme 6zelligi sayesinde hastanin gelisimin takibi ve re-
habilitasyonun izlemi a¢isindan faydalidir (5).

©e®

Resim 4 - Keepon. Kaynak: http://www.mykeepon.com/buy
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Resim 11« DeVAR (25).

HANDY-1

Handy 1, agir engelli bireyler i¢in tasarlanmus, yemek yeme, icme, yikama, tras etme, dis
temizleme ve makyaj uygulamas: gibi giinlitk yasam aktivitelerinde bagimsizlik arttr-
may!1 hedefleyen rehabilitasyon robotudur (5, 26) (Resim 12).

Resim 12 « Handy-1 (2).

PR2

Willow Garage firmasi tarafindan tiretilen bu cihaz, evde ve iste giinlikk yasam aktivite-
lerinde yardim saglayan gelismis bir robottur. Yemek pisirme, bulasik ve camagir yikama,
kiyafetleri katlama gibi aktiviteleri gergeklestirirken yardim saglar. Ozellikle yardima ve
bakima muhtag hastalar ve yaslilar i¢in hayat kolaylastrabilir. Kisisellestirilebilir 6zel-
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RiBA
Dev oyuncak ay1 seklindeki bu robotik cihaz, Riken aragtirma merkezi ve Tokai kauguk

endiistrileri tarafindan gelistirilen yeni interaktif viicut yardimi robotudur. 176 kg’a ka-

dar viicut agirligs olan hastalari kaldirabilir. Ayrica yere egilip hastalari oturaga birakabi-
lir veya alabilir (2) (Resim 20).

Resim 20 - Riba (2).
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Link (baglanti): Robot mekanizmalari rijit linklerden olusur.

Eklem (joint): Linkleri birbirine baglayan noktalara verilen isimdir. Robotun mafsallar:
eklem olarak adlandirilir. Eklemler dénel, prizmatik, kiiresel yap1 da olabilir. Eklemler
ya dogrudan ekleme yerlestirilen tahrik elemant ile yada uzakean rijit link, kayis-kasnak
gibi cesitli iletim mekanizmalari ile hareketin aktarilmasi yolu ile hareket ettirilirler.

Taban (base): Robotun sabitlendigi yere denir. Genellikle ilk eklem taban eklemi olarak
ele alinir.

Ug islevci (end-effector): Robot kolunun en ug noktasina veya linklerden olusan zincirin
son noktasina denir. Tutucu (gripper) veya gevre ile olan temas kuvvetini 6lgecek olan
sensor gibi elemanlar buraya yerlestirilir.

Cergeve (frame): Robot eklemlerine analiz i¢in yerlestirilen sanal eksen takimlarina de-
nir. Robot mithendislerinin robotun kinematiklerini tespit etmek i¢in kullanilan eksen-
lerin uygun yerlestirmesi 6nemlidir. Yanlis yerlestirme analizin yanlis ¢ikmast ile sonug-
lanir. Kisaca robot hedefine ulasamaz.

Serbestlik derecesi (degree of freedom-DOF): Robota bagimsiz hareket veren her eklem
bir serbestlik derecesine sahiptir. Bunlarin toplami robotun serbestlik derecesini verir.

Kinematik ve dinamik analiz: Kinematik analiz, robotun konum, hiz ve ivme paramet-
relerini, dinamik analiz ise eklem torklarina iliskin bilgileri tiretir.

[leri ve ters kinematik: Ileri kinematik eklem acilarint kullanarak robotun u¢ nokta-
sinin ¢alisma uzayindaki koordinatlarini, ters kinematik ise robotu kolu u¢ noktast ko-
ordinatlarindan eklem agilarinin elde edilmesini saglar. Eklem uzay: ile kartezyen uzay
arasindaki gecisler bu analizlerle yapilir. Sekil 2°de gosterilmistir.

lleri Kinematik
. Kartezyen

Ters Kinematik Uzay

Eklem
Uzayi

Sekil 2 « ileri ve ters kinematik.

Jakobiyen: Eklem agilar1 ile robotu kolu ug¢ noktast hizi arasindaki iligkiyi belirleyen
matristir. Su denklem ile temsil edilir.

X=].0 (1)
burada X kartezyen uzayda robot kolu u¢ noktasinin hiz matrisini, J Jakobiyen matrisini,

0 ise eklem hiz matrisini temsil etmektedir. Ayrica jakobiyen matrisi eklem torklar1 ve
uygulanan kuvvet arasindaki iligkiyi de saglar. Buna ilisin denklem asagida verilmistir.

t=JU.F (2)
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Serbestlik derecesi: Farkli eksenlerde hareket kabiliyeti olarak tanimlayabiliriz. Mesela
x, y ve z koordinatlarinda hareketli olan bir robot 3 serbestlik derecelidir. Insan viicudu-
nun segmentlerine bagli olarak serbestlik dereceleri $ekil 6'da verilmistir. Rehabilitasyon
robot mekanizmalarinin serbestlik derecesi uzuvlara yaptirilmak istenen hareketlere gore
ayarlanur.

* Flex-Ext
* Pronation - Supination

« Abd-Add 3
* Internal - External Rot

+ Flex-Ext
*  Axial rot
3 DoF - 6 DoF - Pelvis-Ground
+ Flex-Ext « 3 otations
*+ Abd-Add + 3translations
+  Aial Rot
1Dof - Knee
+ Flex-Ext
i 2Dof - Foot
%ﬂm *  Inversion — Eversion

Sekil 6 - Insan viicut eklemleri ve serbestlik dereceleri (5).

Atalet (eylemsizlik) momenti: Atalet momenti rijit (kat1) cisimlerin, kendi dénme hare-
ketlerindeki degisime kars1 eylemsizligini gosterir. Duran bir cismin ataleti cismin kiitle-
sidir. Donen bir cismin ataleti ise atalet momentidir (6). Atalet momenti ddnme hareke-
tinde kiitlenin gdrevini yapar, yani atalet momenti ne kadar biiyiik ise cisme agisal ivme
vermek o kadar zordur (7). Bir robotik sistemin dinamik denklemi su sekilde verilir (8):

©=M(0)0+V(0,0) + 6(©) + F(0,0) 5)

burada M(@) nxn kiitle(atalet) matrisi, v(©,) nx1 merkezkag ve Coriolis terimleri, (@)
nx1 yergekimi terimi ve F(©,0) ise nx1 siirtiinme terimidir.

Denklem 5'te ile gosterilen atalet momenti genel olarak mekanik prensipleri kulla-
nilarak deneysel veya 3 boyutlu ¢izim programlarindan elde edilir. Ozellikle karmagik
ve ¢ok parcali robotik mekanizmalarda atalet hesab1 zor ve karmagik bir islemdir. Bu
nedenle ¢izim programlarindan bu bilginin elde edilmesi en dogru ve pratik yoldur.
Bu parametrenin dogru elde edilmesi sistemin modellenmesi ve dolayust ile kontroliinii
dogrudan etkiler.



Bu calismada yapilan deneylerden bir goriintii Sekil 15°te kaydedilen sinyallerden
bir 6rnek ise Sekil 16’ da verilmistir. Ilk grafik terapist (T) ve hasta(P) ham EMG
sinyallerini, ti¢linci grafik terapist ve hastaya iliskin hareket siniflandirmasini, dér-
diincii grafik terapist ve hastaya iligkin kas kuvvetini (kas aktivasyon seviyesi), besinci
grafik bu kas kuvvetleri arasindaki farki, son grafik ise hasta tizerinde bulunan tera-
pist komutlarini hastaya ileten titresim motorlarina iliskin kontrol sinyallerini gos-
termektedir. Ugiincii ve dérdiincii grafikten ¢ok net goriilmektedir ki hasta terapistin
hareketini ve kas kuvvetini taklit etmeye ¢aligmaktadir.

EEG (Elektroensefalografi): Beynin faaliyetleri sirasinda olusan elektriksel potansi-
yeller kaydedilmesi yontemine EEG denir. EEG sinyallerinin islenmesi ve kontrol
amagli kullanilmast EMG kadar kolay degildir. Ciinkii EEG sinyallerinin karakte-
ristikleri ¢ok fazla degiskenlik gdstermekte olup dis uyaricilardan kolaylikla etkile-
nebilmektedir. Ancak bu sinyallerin degerlendirilmesi ve anlam yiiklenerek kontrol
amagli olarak kullanilmasi biyomekatronik sistem kontroliinde son derece anlamli ve
onemlidir. Bu nedenle arastirma amacl bir¢ok ¢alismanin yiiriittildigi gortilmek-
tedir. Hentiz EEG kontrolli ticarilesmis rehabilitasyon robotu bulunmamaktadir.

: itedli
Onigleme / %zkr;?.;.:? N Sinflandirma
7 A Y
Sinyallerin Uygulama
toplanmasi Araylizil

»_\ Beyin slny¥ _ / Kontrol sinyali
Disiince § .« BBA

\-'l-\_n\_‘_/»\_
Kaba v
gevrim
Uygulama

Geribesleme (gérsel, duyugsal, dokunsal)

Beyin bilgisayar araytizii kavramsal blok diyagrami (22).

Sekil 17’yi inceleyecek olursak EEG sinyalleri BBA'ya gelmektedir. Burada sinyaller
on islemeden gecirildikten sonra 6znitelik ¢ikarim islemine tabi tutulur. Ardindan bu
oznitelikler kullanilarak siniflandirma islemi yapilir. Uretilen kontrol sinyali uygulama-
ya gonderilir ki bu bir robotik sistem olabilir. Hastaya gérsel, duyugsal yada dokunsal
geri besleme yapilir.

EEG sinyallerinin islenmesi ile robotik sistemlerin kontrolii akademik olarak ¢a-
listlmaya devam eden bir konudur. O nedenle literatiirde ¢ok fazla sayida calismaya
rastlamak miimkiindiir. Calismalarin ozellikle dis iskelet robotlarinda odaklandigi bu-
nun yanisira tekerlekli sandalyeler ve terapatik egzersiz robotlarina iliskin ¢alismalarin
da oldugu goriilmektedir. Sanz ve ark. yedi serbestlik dereceli bir dis iskelet robotunu
EEG kontrollii olarak gelistirmislerdir. Sistem alt1 saglikli ve bir kronik hasta tizerinde
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Sekil 21°de bazi rehabilitasyon robotlarinda servo motorlar ve pozisyonlar: gosteril-
migstir. (a)’da FIZYOTERABOT iizerinde Motor 0 kalga abdiiksiyon-adduksiyon, Mo-
tor 1 kalga fleksiyon/ekstansiyon ve Motor 2 ise diz fleksiyon/ekstansiyon hareketlerini
yapurir (2). (b)” de iki adet servo motor mevcuttur. Bunlar omuz ve 6n kol icin fleksi-
yon/ekstansiyon yaptirir (31). (c)'de FIZYOTERABOT/W1 igin ii¢ adet servo motor
kullanilmistir (4). Bunlar bilek fleksiyon/ekstansiyon, bilek ulnar/radial deviasyon ve 6n
kol i¢in pronasyon/supinasyon yapturir.

Sekil 21 « Rehabilitasyon robotlarinda servo motorlar.

Step (adim) Motorlar:

Adim motorlart olarak da adlandirilan step motorlar genellikle diisiik gii¢ gerektiren ko-
num kontrolii i¢in kullanilirlar ve diger motor tiplerinden farklr olarak calisirlar. Diger
tiplerde terminallere gerilim uygulandig siirece motor siirekli olarak déner. Step motor-
larda motor dijital olarak elektriksel darbelerle siiriiliir. Step motor, uygulanan darbeleri
oransal mekanik doniise ¢evirirler. Step motorlarda dénme miktart uygulanan darbe
sayist ile orantili, motorun déniis hiz1 ise bu darbelerin gelis siklig1 yani frekanstyla
iliskilidir. Step motorlar sabit tork degerlerinde tiretilirler. Kontrol devreleri karmagik
degildir ve hem bunlarin hem de step motorlarin fiyatlari son derece uygundur. Sekil 22°
de bir step motor ve siiriicii devresi gosterilmistir.
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Sekil 27'de arayiiz tipleri bir ornek rehabilitasyon destek sistemi tizerinden gos-
terilmigtir. Bu sistemde arayiiz, sibernetik arayiiz platformudur. Bu platform farkls
modlarda farkli arayiizler olarak islev gorebilme &zelligine sahiptir. Terapistin dogrudan
hastayr dokunsal geribesleme ve EMG isaretleri ile tedavisini saglayan tip arayiiz in-
san-insan arayiizii olarak calisir. Terapistin komutlari ile robotun hastay1 tedavi etmesi
durumunda insan-makine arayiizii olarak calisir. Terapistin tedavi kabiliyetinin cesitli
sensor ve kontrol metodlari ile dogrudan ve ger¢ek zamanli olarak robota, robottan has-
taya iletilmesi durumunda insan-makine —insan arayiizii olarak calisir. Bunu disinda
belirli tedavi programinin dogrudan bilgisayara yiiklenerek bilgisayardan gelen komut-
larla hastanin kendi bagina tedavisine olanak saglayan arayiizlere ise insan-bilgisayar
arayiizii adi verilir.

8.5 ROBOTIK KONTROL ACISINDAN REHABILITASYON ROBOTLARI

Robot miithendisliginin en 6nemli konularindan biri kinematik ve dinamik analizi yap1-
lan robotik sistemlerin kontroliidiir. Rehabilitasyon robotlart hem konum hem de kuvvet
kontrol metodlarinin kullanimini zorunlu kilar. Buna soyle 6rnek verebiliriz. Pasif egzer-
sizlerde hasta uzvunun belirli say1 ve agilarda hareket ettirilmesi gerekir. Kald1 ki CPM
cihazlar1 bu amac i¢in kullanilmaktadir. Bu durum bir robot i¢in konum kontroliine isa-
ret eder. Gerekli hareket yoriingeleri kullanicr arayiizii tizerinden robot konum kontrol
algoritmasina giris olarak verilir. Robot istenilen bu hareket yoriingesini(profilini) mini-
mum hata ile takip etmeye galisir. Izotonik, izometrik, izometrik gibi direngli egzersizler
ve manuel egzersizler ise uygulanan kuvvet ile de iligkilidir. Bu nedenle bu egzersizlerin
modellenmesi kuvvet kontroliinti de gerekeirir. Aktif yardimli egzersiz ise hem kuvvet
hem de konum kontroliinti gerektirdiginden hibrid konum ve kuvvet kontrol teknikleri
beraber kullanilir. Robotlarda kuvvet ve konum kontrolii robot mithendisligi agisindan
kapali gevrim kontrole isaret eder. Kapali gevrim kontrole iliskin blok diyagram $ekil
28de verilmistir.

Rehabilitasyon i ’

Kontrolcii
Istenen konum robotu
veya
kuvvet yériingesi
Gincel konum
veya
kuvvet yoriingesi
Sensorler [

Sekil 28 « Kapali ¢cevrim kontrol sistemi.
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