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ONSOZ

Rehabilitasyon miihendisliginde, diinya genelindeki yeni arastirma alanlarindan biri
de ev ortaminda rehabilitasyondur. Bu alanin 6nemi iilkemiz tarafindan da fark
edilmistir. Ulkemizde saglik alanindaki arastirmalara yon veren kuruluslar, ev
ortaminda Sl¢lim yapabilen sensorler ile entegre olmus tedavi amacli tibbi cihazlarin
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OZET

Anahtar kelimeler: El rehabilitasyonu, ev ortaminda rehabilitasyon, rehabilitasyon
miihendisligi, miihendislik tasarimi, hemiplejik el, biyomekanik model

Robotik sistemlerin rehabilitasyon miihendisligi alaninda kullanilmasi sayesinde
rehabilitasyon siireglerinde ilerlemeler kaydedilmektedir. Giincel arastirma
alanlarindan biri ev ortaminda rehabilitasyona olanak saglayan tasinabilir sistemlerin
gelistirilmesidir. Bu sayede hem rehabilitasyon maliyetleri azalmakta hem de
rehabilitasyon stireci kisalmaktadir.

Tez ¢aligmasi kapsaminda ev ortaminda kullanima uygun, giyilebilir, aktif eyleyicileri
olan ve diisiik maliyetli el ve el bilegi egzersiz cihazlar1 gelistirilmistir. Elin dorsal ve
palmar yiizline giyilebilen, benzer prensiplerle ¢alisan iki farkli tasarim ¢oziimiiniin
prototipleri tiretilmistir. Palmar ylize giyilen tasarim, faydali model tescili ile Tiirk
Patent ve Marka Kurumu tarafindan koruma altina alinmistir.

Gelistirilen cihazlarin, 6zellikle inme sonrasi el rehabilitasyonunda kullanilmasi
planlanmaktadir. Bunun yami sira cihazlar; sinir felci, sinir sikismasi, tendon
yaralanmasi ve spor yaralanmalar1 gibi durumlarda elde meydana gelen hareket
kayiplarinin giderilmesinde kullanilabilir.

Calisma kapsaminda, cihazlarda kullanilan eyleyicilerin ¢calisma sartlarinin ve kuvvet
aktarim  sisteminin  belirlenebilmesi amaciyla elin  biyomekanik modeli
olusturulmustur. Modelin benzetimi sonucunda parmaklar ve el bileginin hareketleri
sirasinda meydana gelen eklem momentleri hesaplanmastir.

Dorsal yiize giyilen cihazin etkinliginin belirlenebilmesi i¢in saglikli ve hasta kisiler
tizerinde etik onay alinarak klinik denemeler yapilmistir. Saglikli bireylerde kas
aktivasyonunun  degerlendirilmesine  dayali  yapilan  Olglimler  sonucunda
fleksiyon/ekstansiyon eldiveninin kas aktivasyonunu artirdigi goriilmiistiir. Hastalar
tizerinde yapilan denemeler cihazin hemiplejik el rehabilitasyonu i¢in uygun oldugunu
gostermistir.

Uretilen prototiplerin ticarilestirilmesi durumunda tibbi cihazlar sektdriinde dis
pazarlara bagimli tilkemizin rekabet giicline katki yapacak bir cihaz pazardaki yerini
almis olacaktir. Ileriki c¢alismalarindan biri, cihazin kontrol birimi iizerinde
gelistirmeler yapmaktir. Bu dogrultuda cihazin kontrolii EMG sinyalleri {izerinden
gergeklestirilebilir.
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DESIGN OF AN ACTIVE DYNAMIC HAND — WRIST ORTHOSIS
FOR REHABILITATION OF THE HAND MUSCLES

SUMMARY

Keywords: Hand rehabilitation, rehabilitation at home, rehabilitation engineering,
engineering design, hemiplegic hand, biomechanical model

Rehabilitation process has some progress thanks to using robotic devices in
rehabilitation engineering. One of the recent research area is to develop portable
devices which are allow rehabilitation at home. In this way, rehabilitation costs and
rehabilitation period are reduced.

In this study, hand and wrist exercise devices are developed for suitable at home use,
wearable, with active actuators and low cost. Two prototypes has been manufactured
suitable for dorsal side and palmar side of the hand. They are different, but they are
based on same principles. Design for palmar side of the hand is protected by Turkish
Patent and Trademark Office with utility model registered.

It is expected that these devices can be used for hemiplegic hand rehabilitation first.
Beside, devices can be used for treatment of loss of the movements on the hand such
as nerve paralysis, nerve compression, tendon injury and sports injuries.

The biomechanical model of the human hand has been composed in this study in order
to determine operating conditions of the actuators and force transmission system. After
the simulation of the movement, joint torques of the fingers and the wrist movement
has been calculated.

Clinical trials has been conducted in healthy and patient subjects with ethical approval
in order to determine the effects of the device worn on the dorsal side of the hand.
After the muscle measurement in healthy subjects, it is understood that the muscle
activation has been increased thanks to flexion/extension glove. In the patient studies,
it is understood that the device is suitable for rehabilitation of the hemiplegic hand.

If the prototypes are commercialized, a device contributing the competitive power of
our country dependent on foreign markets will be in the medical device market. One
of the future study is to make improvements on the control unit of the device. In this
way, the control algorithm of the device can be performed using EMG signals.
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BOLUM 1. GIRIS

Hareket, canlilar1 cansizlardan ayiran en biiyiik 6zelliklerin basinda gelmektedir ve
Fung (1990) acisindan yasamin ta kendisidir. Insan viicudunun hareketinde
ekstremiteler aktif olarak rol almaktadir. Alt ekstremite; yiirime, kosma ve oturup
kalkma gibi viicudun yer degistirmesiyle ilgili hareketlerin olusumunu saglarken iist
ekstremite; tutma, kavrama, tasima ve el ile yapilan karmasik motor becerilerin
sergilenmesinde rol alir. Gvde, bas ve boyun; insan hareketlerinin olusumunda ikincil

bir gorev Ustlenirler.

Stiphesiz ki insan viicudundaki her doku, her organ, her sistem 6nemlidir ve birbirini
milkemmel bir sekilde tamamlayan bir yapidadir. Ancak bazi uzuvlar,
hareketliligimizde ve gevreyle olan etkilesimimizde daha biiylik 6neme sahiptir. El,
hem bir duyu orgam1 hem de uygulayict bir organ olarak bu uzuvlarin basinda
gelmektedir. Elin en 6nemli islevleri dokunma ile saglanan duyusal islev ve tutmadir.
Bunun yani sira elin zeka gelisimi {izerinde de biiyiik etkisi vardir. Tarih Oncesi
devirlerde yagamis insanlara ait fosiller incelendiginde elde meydana gelen anatomik
degisimlerin alet kullanma ve ¢alisma etkinligini artirarak beyin ve zeka gelisimine

katki sagladigi anlagilmistir (Conner, 2005).

Paul Valery’e gore el vurabilen, alip verebilen, besleyen, yemin edebilen, korler igin
okuyan, dilsizler i¢in konusan, ¢ekic, masa gibi kullanabildigimiz bir cihazdir. Bu
nedenle el yaralanmalar1 veya hastaliklar1 sonucu ortaya ¢ikan kaybin boyutu elin
yapabildigi mekanik islerden ¢ok daha fazladir (Oguz ve ark., 2004). Hastalik, travma,
kaza ve dogustan gelen bir takim kusurlar insan viicudunun kas ve/veya sinir
sisteminde hasara yol acarak hareket bozukluklarina veya hareketin tamamen kaybina
sebep olmaktadir. Hareket kaybini gidermek icin yapilan ¢aligsmalarin ge¢cmisi ilk

caglara kadar gitmektedir (Diniz ve Ketenci, 2000). Birinci Diinya Savasi’ndan sonra



kismen, Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra daha ciddi sekilde rehabilitasyon kavrami
yayginlagsmaya baglamistir. Savaglar geride ¢ok sayida yarali biraktigindan bu kisilerin
sagliklarinin geriye kazandirilmasi, savas sonrast donemde toplumlarin en biiyiik
ugragilarindan  biri haline gelmistir. Gilinimiizde The Miitter Museum’da
sergilenmekte olan bir rehabilitasyon cihazina Sekil 1.1.’de yer verilmistir. Bu cihaz,
Birinci Diinya Savasi sirasinda el bolgesinden yaralanan askerlerin tedavisinde
kullanilmistir. Basit bir mekanik yapiya sahip olan cihaz parmaklarin abdiiksiyon ve

addiiksiyon hareketleri yapmasini saglamaktadir.

Sekil 1.1. Birinci Diinya  Savast  swasinda  kullamilan  bir el  rehabilitasyon  cihazi
(http://phillyinfocus.com/2012/08/13/world-war-i-hand-or-finger-therapy-device/, 2017)

Rehabilitasyon kavrami; fizyolojik veya anatomik yetersizligi ve c¢evreye
uyumsuzlugu olan kisinin, isteklerine ve yasam planlarina uygun olarak fiziksel,
ruhsal, toplumsal, mesleki ve egitsel potansiyelini en iist seviyeye ¢ikarmak seklinde
tanimlanabilir (DeLisa ve ark., 1998). Rehabilitasyon ¢ok sayida meslek grubunun
uyum i¢inde ¢aligmasini gerektirir (Sekil 1.2.).

Bu mesleklerden biri rehabilitasyon miihendisligidir. Rehabilitasyon miihendisligi;
bilim ve mihendisligin, yardimci (destekleyici, uyarlamali) teknolojilerin ve
rehabilitasyon tekniklerinin tasarimina ve gelistirilmesine uygulanmasi olarak
tanimlanabilir (Cooper, 1995). Bir rehabilitasyon miihendisinin, temel miihendislik
becerileri olan makine, elektrik ve kimya bilgisinin yani sira psikoloji, anatomi,

biyomekanik ve sinirbilim alaninda da birikime sahip olmasi gerekir (Levine, 1990).



Sekil 1.2. Engelli bir kiginin rehabilitasyonunda gorev alabilecek meslek gruplari

Tablo 1.1.’de rehabilitasyon amagli kullanilan bazi1 destekleyici teknolojiler ve cihazlar
yer almaktadir. Bu tez calismasinin konusunu genel olarak el rehabilitasyonu
olusturmaktadir. El rehabilitasyonu i¢in kullanilan cihazlar, ortez olarak
nitelendirilebilir. Viicudu veya viicudun herhangi bir bolimiini desteklemek,
diizeltmek veya hareketsiz birakmak gibi amagclarla kullanilan cihazlara ortez
denilmektedir. Ortezin birincil islevi, ilgili uzvun hareket kontroliinii saglamak ve

hareketi korumaktir. Ortezler agagida siralanan amaglar i¢in kullanilabilir.

- Istenilen pozisyonda eklemi sabitleyerek eklemi, tendonlar1, bag ve kaslar
dinlendirmek veya kemik diizenini korumak.
- Kontraktiir ve hasar gelisimini 6nlemek.

- Istenmeyen hareketleri engellemek.



- Hareketin genisligini artirmak.

- Kaybedilen kas fonksiyonunu kazandirmak.

- Agriy1 azaltmak.

Ortezler ¢alisma yapisina gore statik veya dinamik olarak iki gruba ayrilmaktadirlar.

Statik ortezler harekete izin vermezken dinamik ortezler harekete izin verirler.

Ortezler, kullanildiklart viicut bdliimiine gore isimlendirilirler (el-el bilegi, dirsek,

omuz, ayak-ayak bilegi vb. ortezleri) (Oguz ve ark., 2004 — Cooper, 1995 — Farina ve

ark., 2013).

Tablo 1.1. Destekleyici cihaz ve teknolojiler (Enderle ve ark., 2005)

Protezler
ve

Ortezler

Ciddi Gérme Bozuklugu Olanlar Igin

Yardimci Cihazlar

Ciddi Isitsel Bozuklugu Olanlar i¢in

Yardimci Cihazlar

Dokunsal Bozuklugu Olanlar Igin

Yardimci Cihazlar

Hareketlilige ve Yer Degistirmeye

Yardimci Cihazlar

Yapay el, bilek ve kollar
Yapay ayak ve bacaklar
El ateli ve iist ekstremite destekleri

Fonksiyonel elektriksel uyarim ortezleri

Okuma ve yazmaya yardimci cihazlar

Bagimsiz hareketlilige yardime1 cihazlar

Dijital igitme cihazlar1
Dudak okuma cihazlar1

Metin dontistiiriiciiler

Kisisel oturma
Duyusal degistirme

Basingli tahliye pompalar1 ve ikazlari

Cevre denetleyicileri
Robotik cihazlar
Ozel amagl tekerlekli sandalyeler

Adaptif siiriis yardimlar1

Gelistirilen cihazlar hem rehabilitasyon hem de giinliik islere destek olmas1 amaciyla

kullanildiginda yardimci (destekleyici, assistive) cihaz olarak isimlendirilmektedir.



Bununla birlikte el iizerine giyilebilir yapida olanlar, el dis iskeleti (exoskeleton)
olarak adlandirilmaktadir. Ister ortez, ister yardimci cihaz, ister de el dis iskeleti olarak
siniflandirilsinlar, bu cihazlarin ortak amaci el kaslarinin kaybolan fonksiyonlarini geri

kazandirmaktir.

Buraya kadar olan bolimde rehabilitasyon kavrami, rehabilitasyon miihendisligi
disiplini, destekleyici teknolojiler ve el rehabilitasyon cihazlari hakkinda bilgiler
sunulmustur. ilerleyen boliimlerde tibbi cihaz sektdriinden, iskelet kaslarmin
mekaniginden, elin anatomisi ve fizyolojisinden, literatiirde yer alan oOnceki
calismalardan, tezin kapsamindan, elin biyomekanik modelinin olusturulmasindan,
cihazin tasarim ve imalat islemlerinden, klinik calismalardan ve elde edilen

sonuclardan bahsedilecektir.

1.1. Tibbi Cihaz Sektorii

Tez calismasi kapsaminda gelistirilen cihaz, ticarilestirilmesi durumunda tibbi cihaz
olarak nitelendirilebilir. Tibbi cihaz yoOnetmeligine gore tibbi cihaz; insanda
kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabolik
etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan

desteklenebilen ve insan lizerinde;

- Hastaligin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi ya da

- Yaralanma veya sakatligin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya
magduriyetin giderilmesi ya da

- Anatomik veya fizyolojik bir islevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine
bagka bir sey konulmasi veyahut

- Dogum kontrolii

amaciyla kullanilmak {izere imal edilmis, tek basina veya birlikte kullanilabilen,
imalatcist tarafindan oOzellikle tam1 ve/veya tedavi amagh kullanilmak iizere imal
edilmis ve tibbi cihazin amaglanan islevini yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan
yazilimlar da dahil, her tiirlii arag, alet, techizat, yazilim, aksesuar veya diger

malzemeleri  kapsamaktadir  (Resmi  Gazete, 2011). Tibbi cihazlarin



siiflandirilmasinda birgok farkli 6l¢iit bulundugundan genel bir ayrim yapmak kolay
degildir. Tibbin alt dallarina ve cihazlarin fonksiyonlarina gore yapilan {iriin
siniflamasinda “fizik tedavi cihazlar1” ve “protezler ve ortezler” alt basliklari, el

kaslarinin rehabilitasyonuna yonelik gelistirilecek cihazlarin dahil olabilecegi

gruplardir.

Tibbi cihaz sanayi hizla gelismektedir ve gelinen nokta ¢ok genis cesitlilikte iiriinii
icermektedir (TTGV, 2013). 20. ylizyilin son yarisinda tibbi cihaz sayis1 yiiz civarinda
iken bugilin ii¢ yiiz bini asmistir ve her yil yiiz kadar yeni tibbi cihaz piyasaya
sunulmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2014). Diinya tibbi cihaz pazari toplam
biiyiikliigiiniin 2010 yilinda 296,81 milyar ABD Dolar1 oldugu hesaplanmistir. 2016
yili verilerine gore pazarin toplam biytlikligii yaklasik 340 milyar ABD Dolar1
olmustur. 2020 yilina gelindiginde bu miktarin 435 milyar dolara ulasmasi
beklenmektedir (ITA, 2016). Sekil 1.3., pazarin uzmanlik alanlarina gére dagilimini

gostermektedir.

Diger
Kardiyoloji ve Gogiisse| Cerrahi
Anestesi ve Solunurn Cihazlar
Ortapedik ve Prostetik Cihazlar
Minimal ve invazit Cerrahi Cihazlan
Yara Bakimi ve Biomalzemeler

Tek Seferlik Tibbi Kullan Atlar
Genel cerrahi ve Saglltim Cihazlar
Gozsel ve Optik Cihazlar

Uroloji ve Jinekolaji Cihazlan
Darnar igi ve Inflizyon Cihazlan
Neroloji ve Neromiskller Cihazlan

Kozmetik ve Yasam Tarzi Uriinleri

Milyar ABD Dolari

Diger Bolumi Pediatri, Nano Teknoloji
Yuksek Bagimhlk Alanlan,

Bilgisayar Destekli Ameliyatlar vb. gibi
Ozel Kullanim Alanlanindaki TIBCIH. igerir

Sekil 1.3. Tibbi cihaz pazar toplam biiytikliigliniin uzmanlik alanlarina gére dagilimi (TTGV, 2013)

Tibbi cihaz pazarindaki gelismelere ve Ar-Ge calismalarina bakildiginda, nérolojik
bozukluk ve hastaliklarin cihaza dayali tedavisinde yeni uygulamalara yer verilecegi

on goriilmektedir (Deloitte Consulting, 2009). Son donemde tibbi cihaz pazarina yeni



giren lilkelerde Ar-Ge faaliyetleri agisindan yeni bir egilim goriilmektedir. Yeni
teknolojiler uygulanarak temel fonksiyonlarimi koruyan, basitlestirilmis cihaz ve
stireclerde hareketli, cok amagli, tiiketici gereksinimlerine uygun ve daha ucuz olmasi
gibi 6zellikler gozetilmektedir (TTGV, 2013).

Diinya tibbi cihaz pazarindaki lider ii¢ tilke ABD, Japonya ve Almanya’dir. Tirkiye,
tibbi cihaz sektoriinde net ithalat¢1 konumundadir. Dig Ticaret Miistesarligi verilerine
gore 2010 yilindaki ithalat 2,1 milyar ABD Dolari, ihracat ise 189,1 milyon ABD
Dolar1 seviyesindedir (BAKA, 2012). Ulkemiz tibbi cihaz tasarimi agisindan
gelismeye fazlasiyla ihtiyag duymaktadir. Tiirk Patent ve Marka Kurumu (Tirkpatent)
kayitlarina bakildiginda rehabilitasyon amagh cihazlarla ilgili sadece birkag patent
karsimiza cikmaktadir. 2013 yilinda medikal donanimlarla ilgili 69 adet patent
basvurusunda bulunulmustur (Tiirkpatent, 2013). Gelismis iilkelere bakildiginda ise
tibbi cihazlarla ilgili patent ¢alismalari hizlanarak artmaktadir (Sekil 1.4.).

More researchers

Fewer More
patell'lt patlint
appli- appli-
catlon cations

India
Brazi
0
0 10 20 30 40 50

Medical technology
patent applications,
thousands

Number of 1 ,500
researchers,
thousands

1,200

researchers

Sekil 1.4. Medikal teknoloji alanindaki patent bagvurulari ile arastirmaci sayis1 (TTGV, 2013)



Yukarida yer alan bilgilere bakildiginda iilkemizin tibbi cihazlar alaninda gelismeye
fazlasiyla ihtiya¢c duydugu soOylenebilir. Bu alanda yapilacak Ar-Ge ve proje
calismalari, arastirmaci yetistirilmesi ve yenilik/girisimcilik faaliyetleri gerekli tesvik
ve desteklerin artirilmasi ile 6zendirilebilir. Ozellikle el rehabilitasyon cihazlart
acisindan bakildiginda; tasarimi, tescili ve imalati {ilkemize ait olan herhangi bir {iriin

pazarda yer almamaktadir.

1.2. iskelet Kaslarimin Yapisi ve Biyomekanik Ozellikleri

Tez ¢alismasinin konusu, el kaslarinin rehabilitasyonu tizerine oldugundan iskelet
kaslarinin genel yapist ve biyomekanik 6zellikleri hakkinda bilgi verilmesi gerekli
goriilmistiir. Bunun yani sira kaslarin biyomekanik o6zellikleri iizerine Tiirkge
yazilmis kaynak bulmak son derece giictiir. Iskelet kaslarmin dzelliklerine ydnelik
calismalar genel olarak tip literatiiriinde karsimiza ¢ikmaktadir. Oysaki biyomekanik,
biyomedikal, biyonik gibi alanlardaki aragtirmalar; “biyo-“ 6n ekinin pesinden gelen
diger terimlerden de anlasildig: iizere disiplinler arasi ¢aligmalar icermektedir. Bu
boliimde kaslarin mekanik o6zellikleri miihendislik perspektifinden sunulmustur.
Sunulan bilgiler; Web of science, Scopus, Medline, Proquest veri tabanlarinda yer alan

yayinlardan ve literatiirde yer bulan kitaplardan derlenerek hazirlanmistir.

Kaslar, kimyasal enerjiyi mekanik (kinetik) enerjiye ve 1s1 enerjisine ¢eviren
biyokimyasal makinelerdir. Insan viicudunun en biiyiik tek (biitiin) dokusu olan kas,
dogumda viicut kiitlesinin %25’den biraz azini, geng erigkinlikte %40°’dan fazlasini ve
yash eriskinlikte %30’dan biraz azim olusturur (Murray ve ark., 2004). Insan
viicudundaki kas sistemi, kalbi olusturan kalp kas1 (kardiyak kaslar), i¢ organlardaki
diiz (beyaz) kaslar ve iskelete tendonlar yardimiyla baglanan ¢izgili (kirmiz1 veya

iskelet) kaslardan meydana gelmektedir (Nordin ve Frankel, 2012).

Genellikle mide, bagirsak gibi i¢i bos organlarin ve damarlarin yapisinda bulunan diiz
kaslar istemsiz olarak kasilirlar ve ¢izgili kaslardakine benzer molekiil yapisina sahip

olmakla birlikte, sarkomerleri bunlara c¢izgili bir goriinim verecek sekilde



siralanmamistir (Murray ve ark., 2004). Kalp kasi, yap1 ve kasilma mekanizmasi
olarak ¢izgili kaslara benzemektedir; ancak istemsiz bir sekilde ve ritmik olarak
calismaktadir (Onat ve ark., 2002). Diger kaslara uyari beyinden gelen sinirlerle
iletilirken kalp kasi kendi uyarisini olusturur, calisma frekansi (nabiz) bilgisini ise

beyinden alir.

1.2.1. iskelet kaslarim bilesimi

Viicudun sag ve sol taraflarinda cifter sekilde 430°dan fazla iskelet kas1 vardir. En
zorlayict hareketler bile 80 c¢iftten daha az bir kisim tarafindan diretilir. Kaslar
saglamlik saglar ve iskeleti yikici darbelerden korurlar, sarsintiyr soniimlerler,
kemiklerin eklemlerle birlikte hareketini saglarlar ve yiiklere karsi viicut durusunun
korunmasina yardimci olurlar. Bu 6zellikler genellikle tek bir kastan ziyade grup

halinde ¢alisan kaslar sayesinde ortaya konur.

Kas islevlerinin biyomekanigini anlayabilmek icin kas ve tendon (kiris) birimlerinin
anatomik yapisinin, Ozelliklerinin ve kas liflerinin kimyasal yapisinin bilinmesi
gerekir. Iskelet kaslarinin anatomik yapist Sekil 1.5.°de goriilmektedir. Iskelet
kaslarinin lif yapisi, yiizlerce uzun silindirik hiicre ¢ekirdeginden olusmaktadir. Kas
lifleri 10 - 100 um kalinliginda ve yaklasik 1 - 30 cm uzunlugundadir. Bir kas lifi gok
sayida miyofiberden meydana gelmektedir. Miyofiberler plazma zar tarafindan saril
sarkolemma icindedir. Sarkolemma, vinsiilin ve distrofin {izerinden ekstra miyofiberli
hiicre iskeletinin bir pargasi olan sarkometrik Z ¢izgilerine baglanir. Miyofiberler; ince
(aktin), kalin (miyosin), esnek (titin) ve esnek olmayan (nebulin) filamentler igceren
birka¢ sarkomerden meydana gelir. Her lif endomsiyum adi verilen doku ile ¢evrilidir
ve lifler, demet veya salkim halindedirler. Kaslar birka¢ demetin bir araya gelmesiyle
olusurlar ve epimsiyum denilen baglayici doku ile gevrilidirler. Genel olarak her kasin
bitim noktasi, aktif kasilma 6zelligi olmayan tendonlar ile kemige baglanir. Kaslar
kasilabilen yapidadir, tendonlar ise esnek 6zellikli gruplar seklindedir. Epimsiyum ve
perimsiyum igindeki kollajen lifler tendonlar boyunca devam eder ve bu lifler, kemik
ve kas lifleri i¢in ana yap1 gorevi goriirler. Epimsiyum, perimsiyum, endomsiyum ve

sarkolemma paralel esnek bir parga olarak gorev yaparlar. Kaslarin kasilmasi sonucu
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olusan kuvvet, bu baglayici dokular ve tendonlar sayesinde kemiklere iletilir (Nordin
ve Frankel, 2012; Onat ve ark., 2002; Beason ve ark., 2007; Hamill ve Knutzen, 2009).

c

Cekirdek

P g i o

Kalin filament—myosin

ince filament—actin

Sekil 1.5. Iskelet kaslarmn1 yapis1 (Hamill ve Knutzen, 2009). A. Her kas tendonlar araciligiyla kemige baglanir. B.
Kas demetleri i¢indeki lifler. C. Her lif, miyofiberlerden meydana gelmektedir. D. Gergek kasilma birimi

sarkomerdir. Kas kisalmasi sarkomerdeki aktin ve miyosinin kayma hareketiyle meydana gelir.

Her kas lifi, miyofiber denilen hassas tellerden meydana gelir. Bunlarin yapilar1 ve

gorevleri 1s1k mikroskobu ve elektron mikroskobu ile detayli olarak incelenmistir.

Dokularinin kimyasal 6zellikleri ve biyokimyalar1 dnceki ¢aligmalar ile agiklanmistir

(Arvidson ve ark., 1984; Guyton, 1986). Aktin ve miyosin, miyofiberlerin kasilan

boliimidiir, titin ve nebulin ise miyolif hiicrelerinin bir pargasidir. Miyofiberler

kasilmanin ana elemanlaridir. Ince liflerin ana bileseni olan aktin, ¢ift helis seklindedir

ve birbirlerinin etrafina saril iplikler gibi goriiniir. Iki ilave protein olan troponin ve

tropomiyosin, aktin helisin olusumunda yer alan iki 6nemli bilesendir. Bu iki protein

kasilma esnasinda aktin ve miyosin lifleri arasindaki ayrilmayi diizenler.

1.2.2. Kas kasilmasinin molekiiler temelleri

Kas kasilmasiyla ilgili en yaygin teori, ayn1 anda A.F. Huxley ve H.E. Huxley
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tarafindan 1964 yilinda Onerilen ve daha sonra yeniden diizenlenen kayan lifler
teorisidir. Bu teoriye gore sarkomerin ve dolayisiyla kasin aktif kisalmasi, aktin ve
miyosin liflerinin orijinal uzunlugunu korurken birinden digerine ge¢mesi seklinde
olusur. Kasilma kuvveti, miyosin baglar1 veya ¢apraz bag tarafindan aktin ve miyosinin
tist tiste geldigi bolgede (A band) tiretilir (Huxley ve Huxley, 1964; Huxley, 1974).
Aktin liflerle temas halindeki ¢capraz baglardaki bu hareket, aktin liflerinin sarkomerin
merkezine dogru kaymasiyla olusur. Sarkomerlerin segirme olarak adlandirilan es
zamanli kisalmasi ile kas lifleri kasilmis olur. Capraz bagin (miyosin basi ile aktin
arasindaki bag) tek bir hareketinde, aktin lifler miyosin liflere oranla ¢ok kiiciik bir yer
degistirme yaparlar. Her capraz bag, aktin lifler iizerinden kendini bir reseptorden
ayirir ve uzaktaki diger bir reseptore tekrar baglar. Capraz bag, senkronize sekilde
hareket etmez, her bir hareket birbirinden bagimsizdir. Boylece aktif ¢capraz baglarin
yarisindaki herhangi bir moment, kuvvet ve yer degistirme meydana getirir ve ayrilma
gerceklestiginde diger baglar kisalmanin devam etmesini saglar. Bu kisalma, I band1
ve H bolgesinin kii¢iilmesi seklinde sarkomerlere aksettirilir. Bu esnada Z c¢izgileri
birbirlerine dogru hareket eder ve A bandinin genisligi sabit kalir (Sekil 1.6.) (Craig,
1994).

Kayma mekanizmasinin kilit tasi, kasilma islemini baslatip bitiren kalsiyum
iyonlaridir (Ca2+). Kas kasilmasi, kalsiyum kasilma elementi olarak kullanildiginda
baslar ve kalsiyum tasinmasi durduruldugunda biter. Mekanizmanin isleyisi,
kullanilabilir kalsiyum iyonlarinin kas zarinda (sarkolemma) meydana getirdigi
elektriksel olaylara dayanmaktadir. Sarkolemmadaki hareket (aksiyon) potansiyeli,
kasilmanin baslamasi i¢in gerekli elektrik sinyalini tiretir. Elektrik sinyali ile tetiklenen
kasilma mekanizmasimin kimyasal boyutu, uyarilma — kasilma ¢ifti olarak bilinir

(Nordin ve Frankel, 2012; Hamill ve Knutzen, 2009).
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Sekil 1.6. Kas kasilmasini sematik gosterimi (Murray ve ark., 2004). A. Gevsemis halde iken I, A ve H bantlarmin
konumu. Ince lifler, kaln liflerin ug kistmlarini kismen &rtmekte olup Z gizgilerine yapismis haldedirler.
B. Kasilma durumu. Aktin liflerinin miyosin liflerinin her iki yanindan birbirlerine dogru kaymis
olduklar1 goriilmektedir. Kalin ve ince liflerin boylarinda bir degisme olmamaktadir. Ancak sarkomerin
boyu 2300 nm’den 1500 nm’ye kisalmustir.

Iskelet kaslarmnin islevsel birimi, tekil motor ndronlarini ve sinir sistemine bagh diger
tiim kas liflerini igeren motor birimdir. Bu birim kasin bagimsiz olarak kasilabilen en
kiiciik kismidir. Uyarilma aninda motor birimdeki tiim kas lifleri yanit verir. Motor
birim lifleri ya hep birlikte uyarilir ya da hi¢ uyarilmazlar. Ya maksimum derecede
kasilirlar veya hi¢ kasilmazlar. Motor birimdeki kas liflerinin sayis1 kasin kontrol
gereksiniminin derecesiyle yakindan iligkilidir. Kii¢iik kaslarda; 6rnegin ekstraokiiler
kaslarda ¢ok hassas hareketler gerceklestirilir ve her bir motor birim diizineden daha
az sayida lif igerir. Halbuki biiyiik kaslar; ornegin gasrtokinemius, kaba hareketleri
saglar ve motor birim 1000 ile 2000 arasinda kas lifinden olusur. Her bir motor
birimdeki lifler bitisik degildir fakat diger birimlerin lifleriyle birlikte kas boyunca
diizensiz halde bulunurlar. Bdylece tek bir motor birim uyarildiginda biiylik miktarda
kas kasilmis olur. Eger sinir sistemine bagli ilave motor birimler uyarilirsa, kas

kasilmasi daha biiyiik bir kuvvet olusturur. Motor sinirlerin daha fazla uyarilmasi i¢in
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harekete gegen bu ilave motor birimler takviye olarak isimlendirilir (Nordin ve
Frankel, 2012; Hamil ve Knutzen 2009).

1.2.3. Kas kasilmasinin mekanigi

Kaslarin i¢indeki ve etrafindaki baglayici dokular ve tendonlar, kasilma ve pasifuzama
esnasinda kasin tiim mekanik 6zelliklerinin belirlemesini saglayan viskoelastik bir
yapidadirlar. Hill (1970) tendonlarin kasilma elemani (miyofiber, aktin ve miyosin) ile
birlikte yay gibi bir esnek eleman olarak gorev yaptigimi gostermistir (Sekil 1.7.).
Epimsiyum, perimsiyum, endomsiyum ve sarkolemma kasilma elemanlarina paralel
duran ikincil esnek elemanlardir. Paralel ve seri esnek bilesenler, kaslarin aktif
kasilmas1 veya pasif uzamasi esnasinda gerildiginde gerginlik olusur ve enerji
depolanir. Kas gevsemesi ile birlikte geri ¢cekilme olustugunda bu enerji serbest kalir.
Seri esnek lifler, gerginlik olusumunda paralel esnek liflere nazaran daha biiyiik 6nem
arz ederler (Wilkie, 1956). Bir¢ok arastirmaci miyosin liflerdeki ¢apraz baglarin yay
ozelligine sahip oldugunu ve ayni zamanda kasin esnek yapisina katki sagladigini

belirtmislerdir (Hill, 1968).

Sekil 1.7. Hill kas modeli (Nordin ve Frankel, 2012). Kas-kiris birimi, kasilabilen bilesene (CC) paralel bagli elastik
bilesen (PEC) ve bunlara seri bagli diger bir elastik bilesen (SEC) seklinde gdsterilmistir.

Tendonlar sert ve kuvveti kemige iletebilecek kadar saglam olmalidirlar. Ayni
zamanda tendonlarin histerizis 6zelligi diisiik olmalidir. Boylece elastik deformasyon
enerjisini depolayip geri iade edebilirler. Ornegin asil tendonu, aym &lgiilerdeki bir
celikle kiyaslandiginda en az ¢elik kadar veya daha fazla miktarda ¢ekme gerilmesine
kars1 koyabilir (Hamill ve Knutzen, 2009; Apaydin ve ark., 2011). Tendon, kas ve
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kemiklerin farkli mukavemet Ozellikleri Sekil 1.8.’de goriilmektedir. Kasin
viskoelastikligi yiiksek oldugundan diisiik yiikler altinda ¢cok cabuk uzar. Tendon ise
cok saglamdir ve yiik tasima yetenegi yliksektir. Tendonun yapisindaki kollajen lifler,
ilave bir gerilim saglar. Kemigin davranisina bakacak olursak, kirilgan yapisindan
dolay1 hasara ugramadan 6nce ¢ok az deforme oldugunu goriiriiz. Kemigin gerilme-

uzama davranisi belli bir oranda polimer malzeme karakteristigi gdstermektedir.

HAS TENDOM
o
g g
& o
Strain Strain
KEMIK
o
w
2
o
Sirain

Sekil 1.8. Kas, tendon ve kemik dokusunun gerilme-uzama egrileri (Hamill ve Knutzen, 2009)

Bir kasin kendi motor sinirinden gelen tek bir uyariya verdigi tepki, kaydedilebilen kas
aktivitesinin temel 6gesi olan segirme olarak bilinir. Uyarimi takiben kas lifindeki
gerginlik artmaya baslamadan once gecikme periyodu olarak bilinen ve birka¢ mili
saniyeden olusan bir periyod vardir. Bu periyot elastik bilesenlerin kisalmasi igin
gerekli zamani saglar. Gerilmenin baslangicindan tepe gerilmeye kadar gecen zaman
kasilma zamanidir ve tepe gerilmeden sifir gerilime kadar olan siire gevseme
zamanidir. Kasilma zamani ve gevseme zamani kastan kasa degismektedir; ¢iinkii bu
durum Kas lifi olusumuna (Tiir I, Tiir IIA veya Tiir [IB) baglidir. Baz1 kas lifleri 10 ms

hizinda, bazilar1 ise 100 ms veya daha uzun siirede kasilmaktadir.

Bir hareket potansiyeli 1-2 ms siirmektedir. Zamanin bu kisa boliimi ¢ok hizli
kasilmalarda bile sonraki mekanik cevap veya segirme i¢in gereklidir. Boylece motor

akson calistig1 siirece baslatilan ilk segirme tamamlanir ve seri bir sekilde devam eden
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hareket potansiyeli saglanmis olur. Ardisik uyarilara mekanik tepki verildiginde
baglangi¢ tepkisine eklenir ve sonu¢ toplanarak gider (Sekil 1.9.). Eger ilk kas
segirmesinden sonraki gecikme periyodu esnasinda ikinci bir uyart meydana gelirse

tepki tiretilmez ve kas tamamiyla direng gosterir (Luciano ve ark., 1978).

Uyarilma siklig1 degiskendir ve 6zel motor birim tarafindan ayarlanir. Kas lifleri ne
kadar sik uyarilirsa tiim kasta o kadar ¢cok gerilme iiretilir. Bununla birlikte maksimum
uyarilma siklig1 kas gerginliginin Gtesinde bir artisa ulasabilir. Maksimum gerginlik
stirekli hale geldiginde kas tetanik kasilma durumuna gecer. Bu durumda uyar1 hizi,
kasin kasilma-gevseme zamanin Gtesine gecer ve bundan dolayr sonraki kasilma

baslamadan dnce ¢ok kiiciik bir gevseme olabilir ya da hi¢ olmaz.
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Sekil 1.9. Tek bir kas lifinin ardisik uyarilar sonucu iirettigi toplam gerilim (Nordin ve Frankel, 2012)

Kaslarda olusan gerginlik yiikiin (veya hareketin) 6zelligine gore, kas lifi tiiriine ve
kasin ¢esidine gore farlilik géstermektedir (Peterson ve Bronzino, 2008). Tablo 1.2.”de

farkli canlilardaki farkli kas gruplarina ait bazi gerilme degerleri yer almaktadir.
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Tablo 1.2. Iskelet kaslarindaki belirli gerilmeler. SO; yavas segiren, FOG; hizh segiren oksidadif

Tiir Kas tiirii Olgiim Gerilim (kPA) Referans
Fare SO Tek lif 134 (Fitts, 1991)
Insan Yavas Tek lif 133 (Fitts, 1991)
Fare FOG Tek lif 108 (Fitts, 1991)
Insan Hizli Tek lif 166 (Fitts, 1991)
Kedi 2A Motor birim 284 (llia ve Dum, 1984)
Insan Dirsek Tiim kas 230-240 (Edgerton ve ark., 1990)
Insan Ayak bilegi Tiim kas 45-250 (Fukunaga ve ark., 1996)
Kobay Arka bacak Tiim kas 225 (Powell ve ark., 1984)
1.2.4. Kasilma tiirleri

Literatiirde kas kasilmasiyla ilgili farkli simniflandirmalar mevcuttur. En temel {i¢

kasilma tiirii; izometrik, konsentrik ve eksantrik kasilmadir. Bunlarin haricinde,

izokinetik, izoinertal ve izotonik kasilma tiirleri de tanimlanmistir. Son ii¢ kasilma

tiirii, basta sayilan diger {i¢ temel tiiriin kombinasyonu bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir.

[zometrik kasilma: Kaslar her zaman ilgili eklem hareketinin olusmasina
dogrudan katki saglamazlar. Kaslar harekete mani olacak sekilde ¢alisabilirler.
Ornek olarak yer ¢ekimine karst viicudun dik durusunu korumas: verilebilir.
Bu durumda kaslar kisalmaya calisir; fakat yiikiin ve hareketin {istesinden

gelemezler. Bunun yerine sabit bir sekilde yiike destek olurlar.

Konsentrik kasilma: Kaslar viicut uzuvlarinin direncinin iistesinden
gelebilecek yeterlikte gerginlik trettiginde kaslar kisalir ve eklemler hareket
eder. Kaslar tarafindan iiretilen net moment, eklem agisinin degisimi ile ayni
yondedir. Konsentrik kasilmaya 6rnek olarak basamak cikarken diz eklemi
icindeki kuadriseps kasinin hareketi verilebilir.

Eksantrik kasilma: Bir kas yeterli gerginlik iiretemediginde ve dis yiikiin
iistesinden gelemediginde kisalacagr yerde devamli olarak uzar. Net kas

momenti, eklem agis1 degisiminin tersi yoniinde olusur. Eksantrik kasilmanin
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bir amaci eklem hareketini yavaslatmaktir. Ornegin basamak inerken
kuadriseps eksantrik olarak kasilir diz fleksiyonunu yavaglatir. Boylece govde

yavaslatilir.

[zometrik kasilma sirasinda bir hareket yapilmasa ve mekanik is olusmasa bile kas isi
(psikolojik is) gergeklestirilir. Enerji harcanir ve ¢ogunlukla 1s1 olarak bosa gider.
Buna izometrik 1s1 iiretimi denir. Tim dinamik kasilmalar baglangigta statik
(izometrik) bir durum gibi kabul edilir ve kas, ylike esit bir gerilme iiretir. Bir kasin
gerginligi kasilma tiiriine gore degisiklik gdsterir. Izometrik kasilmalar konsentrik
kasilmalara gore daha biiyiik gerginlik iiretir. Bu alandaki ¢alismalar eksantrik kasilma
sirasinda iiretilen gerginligin izometrik kasilmalar esnasinda iiretilen gerginligi
asabildigini gostermektedir (Sekil 1.10.). Bu farkliliklarin 6nemli nedeninin kaslardaki
seri haldeki esnek bilesenler tarafindan iiretilen farkli sayidaki ilave gerginlik ve
kasilma zamanlarindaki farklilik oldugu diisiiniilmektedir. izometrik ve eksantrik
kasilmalarin daha uzun kasilma siiresi, kasilabilen bilesenler yardimiyla daha fazla
capraz bag etkilesimine izin vermektedir. Bdylece daha biiyiik gerginlige miisaade
edilmektedir (Kroll, 1987).

Eksantrik

Tork (N-m)

izometrik

* Konsentrik

Acl (rad)

Sekil 1.10. Ug farkli kasiimadaki kuramsal tok degerleri (Enoka, 1988)

1.2.5. Kaslarda kuvvet iiretimi

Bir kasin iiretebildigi toplam kuvvet kasin uzama-gerginlik, yiikk (kuvvet)-hiz ve
kuvvet-zaman iliskisi gibi mekanik 6zelliklerinden ve iskelet kaslarinin yapisindan
(6rnegin lif agis1) etkilenir. Kuvvet iiretimindeki diger temel faktorler; kas sicakligi,

kas yorgunlugu ve 6n germe islemidir.
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Kas uyarildiginda meydana gelen uzama ile kuvvet veya gerginlik meydana gelir. Bu
durum tek bir lifin izometrik ve tetanik kasilmasi sirasinda gozlemlenebilir (Sekil
1.11.). En biiyiik gerginlik kas lifi gevsediginde ve dinlenmeye gectiginde gerceklesir.
Eger kas lifi kisalirsa, gerginlik dnce yavas¢a ardindan hizli bir sekilde diiser. Eger lif
dinlenme anindaki uzunlugundan daha da uzarsa gerginlik siirekli olarak azalir

(Crawford ve James, 1980).

Bagil gerilim
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Sekil 1.11. Farkli uzunluklarda uyarilmus tek bir izole kas lifinin gerginlik-uzama egrisi (Nordin ve Frankel, 2012)

Kas lifinin gerilmesi veya kisalmasi sirasinda gerginlikte meydana gelen degisimler
oncelikli olarak sarkomerin degisken yapisiyla ilgilidir. Maksimum izometrik
gerginlik, sarkomerler dinlenme uzunlugundayken (2,0 — 2,25 um) meydana gelir
clinkii aktin ve miyosin lifleri uzunluk boyunca {ist iiste gelmektedirler. Eger
sarkomerler uzarsa, lifler arasinda daha az baglanti olusur ve aktif gerginlik azalir.
Sarkomer uzunlugu 3,6 pm oldugunda iist iiste gelme olusmaz ve bundan dolay: aktif

gerginlik meydana gelmez.

Yukarida eksantrik kasilmalarin izometrik kasilmalara gore daha yiiksek gerilim
urettiginden bahsedilmisti (Bkz. Sekil 1.10.). Dolayisiyla kas uzadiginda daha fazla
gerilim tretmesi beklenir. Ancak bu durum tiim kasin kasilmasi sirasinda goriiliir.
Sekil 1.11.’de goriilen durum tek bir kas lifi i¢in gegerli oldugundan sarkomer
uzunlugunun artmasiyla daha biiyiikk bir gerilim beklemek dogru olmaz. Kas
uzadiginda olusan ilave gerilim, tendonlardaki esnek bilesenler tarafindan

uretilmektedir.
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Kasin kisalma hiz1 veya eksantrik uzamasi ve farkli sabit yiikler arasindaki iliski kas
manivela kolunun (moment kolu) farkli dis yiiklerdeki hiz grafigi ile belirlenebilir.
Boylece bir yiik-hiz egrisi olusturulur (Sekil 1.12.). Konsentrik kas kasilmasindaki
kisalma hizi uygulanan dis ytik ile ters orantilidir. Kisalma hizi, dis ytik sifir oldugunda
en buylktir fakat ylik artarken kas daha yavas kisalir. Dis yiik kas tarafindan
uygulanan maksimum kuvvete esit oldugunda kisalma hiz1 sifir olur ve kas izometrik
kasilir. Yiik artmaya devam ettiginde kas eksantrik kasilir ve kasilma sirasinda uzar.
Yiik-hiz iliskisi konsentrik kasilmada tersine doner ve yiikiin artisiyla kas daha ¢cabuk

eksantrik uzar (Guyton, 1986; Kroll, 1987; Knudson, 2007).

Kuwet ‘
....... [zometrik (R, )
.-...'~\
Eksantrik Konsentrik
Uzama (-) 0 Kisalma (+) Vi

Sekil 1.12. In vitro calismaya dayali kuvvet-hiz iliskisi (Peterson ve Bronzino, 2008)

Bir kas tarafindan iiretilen kuvvet veya gerginlik kasilma zamani ile orantilidir.
Kasilma zamani arttikga maksimum gerginlik olusana kadar gegen siirede kuvvet de
artar. Yavas kasilma yiiksek kuvvet iiretimi saglar; ¢ilinkii gecen siire, tendonlardaki
paralel elastik bilesenler sayesinde gerginlik {iretimine olanak tanir. Tendonlardaki
gerginlik, eger aktif kasilma stireci yeterli stirede gergeklesirse kasilabilen elemanlar

sayesinde maksimum seviyeye ulasir (Ottoson, 1983).

Kaslarin uzunluklarina, lif ve demetlerinin agilarina iliskin yapilari; kuvvet {iretimi
gibi biyomekanik 06zellikler iizerinde biiyiik etkiye sahiptir (Blazevich, 2006).
Kolineer kaslar, gobek uzunluklarina bagl olarak yar1 yariya veya iicte bir oraninda
kisalabilirler. Bu tiir kaslar genis hareket araligina sahiptirler ve ekstremitelerde

yaygin olarak bulunurlar. Pennate kaslar, kolineer kaslardan daha kisa fasikiillere
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sahiptirler ve fasikiilleri ile tendonlar1 arasinda belirli bir ac1 vardir. Bu 6zellikleri

onlar1 daha saglam ve gii¢lii hale getirmektedir (Bartlett, 2007).

Kaslar, aktif gerginlik {reten kasilabilen bilesenlerden (sarkomer) olusurlar.
Kasilabilen elemanlarin dizilimi kasin kasilma 6zelliklerini 6nemli 6lgiide etkiler. Seri
olanlarda ne kadar ¢ok sarkomer bulunursa o kadar uzun miyofiber olusur; paralel
olanlarda ne kadar ¢ok sarkomer bulunursa miyofiberlerde o kadar genis capraz bag
alan1 olusur. Miyofiberlerin (uzun ya da kalin) bu iki temel yapisal dagilimi, hiz ve
calisma alan1 sayesinde kasin kasilma 6zelliklerini etkiler. Kaslar, kisa lifler ve genis
capraz baglar ile kuvvet iiretimi i¢in tasarlanmistir. Uzun lifler ise sapma ve hiz i¢in
tasarlamistir. Kuadriseps kast daha kisa lifler igerir ve kuvvet iiretimi igin
Ozellesmistir. Sartorius kasi daha uzun liflere ve kiiglik ¢apraz baglara sahiptir ve

yiiksek sapma i¢in daha uygundur.

1.2.6. Degerlendirme

Iskelet kaslarinin yapisal birimi endomsiyum ile sarili ve perimsiyum ile kapli olan
liflerdir. Bu lifler, bant yapisinda olan miyofiberlerden olugmaktadir ve kasilma
sisteminin fonksiyonel birimi sarkomerdir. Kayan lifler teorisine gore kasin aktif
kisalmasi, aktin ve miyosin liflerinin birinden digerine dogru ger¢eklesen bagil hareket
neticesinde olur. Aktin ve miyosinin birbirlerine baglanarak bir capraz bag olustururlar

ve ¢apraz bagin hareketiyle kuvvet iiretimi gerceklesir.

Kaslardaki kuvvet tiretimi temel olarak; kasin uzama-gerginlik, kuvvet-hiz ve kuvvet-
zaman iliskilerinden etkilenir. Bununla birlikte kas sicaklig1 ve 6n germe islemi kuvvet
tretimini artiran diger iki faktordiir. Ayrica titresimin kuvvet iiretimi lizerindeki
etkilerine yonelik ¢alismalar da mevcuttur; ancak sonuclar celigkilidir (Blottner ve
ark., 2006; Jacobs ve Burns, 2009). Kas, kisi tarafindan kullanilmadiginda korelir. Bu
durumda dayaniklilik ve kuvvet liretiminde diisiis meydana gelir. Diizenli egzersizin
kas kompozisyonu ve kas mekanigi iizerinde olumlu etkileri mevcuttur (Blazevich,
2006).
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Son yillarda sonlu elemanlar yontemi kullanilarak yapilan ¢aligmalar sayesinde kas ve
tendon mekanigi alaninda yeni bulgular elde edilmektedir. Ayrica bilgisayar
yazilimlarindaki gelismeler sayesinde, kas kasilmasina yonelik simiilasyon
caligmalarinda basarili sonuglar alinmaktadir (Ren ve ark., 2014; Tang ve ark., 2009;
Raikova ve ark., 2013; Yiicesoy ve ark., 2002).

1.3. Elin Anatomisi ve Fizyolojisi

El, iist ekstremitenin distal ucunda yer alir ve bilek, metakarpal kemikler ve parmaklar
(dijit) olmak iizere {i¢ boliime ayrilir. Avug bolgesi ve parmaklar eli meydana getirir.
Falankslar, metakarpal kemikler ve karpal kemikler elde bulunan ti¢ farkli kemik
grubudur. Proksimal, orta ve distal falankslar dijit 2-5’in (isaret parmagi, orta parmak,
yiiziik parmagi ve ser¢e parmak) kemiklerini meydana getirirler. Dijit 1 (basparmak)
ise bir distal falanks, bir proksimal falanks ve bir metakarpal kemikten olugsmaktadir.
Avug bolgesi, metakarpal ve karpal kemiklerin bir araya gelmesiyle olusur. EI ve 6n
kol, el bilegi vasitasiyla birbirine baglanir ve eklem yapar. El bilegi eklemi, radius ve

karpal kemikler arasinda yer alir (Drake ve ark., 2004). Sekil 1.13.”de elin yapis1 yer
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Sekil 1.13. Eldeki bazi olusumlar (Drake ve ark., 2004)
El, nispeten kii¢iik bir uzuv olmasina ragmen ¢ok sayida kemik, kas ve sinir baglantisi

icermektedir. Genellikle el bilegi ve parmak hareketlerinin ger¢eklesmesinde birden
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fazla kas veya kas grubu gorev almaktadir. EI ve 6n kol bdlgesinde yer alan bazi
kaslarin el bilegi ve parmaklarin hareketliligindeki gorevi Tablo 1.3.’de yer
almaktadir. Genel olarak ekstansor kaslar, 6n kolun posterior (iist) tarafinda yer alirlar
ve ekstansiyon hareketlerini kontrol ederler. Fleksor kaslar ise 6n kolun anterior (alt)
tarafinda yer alirlar ve fleksiyon hareketlerini kontrol ederler. Parmaklarin abdiiksiyon
- addiiksiyon hareketlerini kontrol eden kaslarin ¢ogu metakarpal kemikler iizerinde
yer alir (Nordin ve Frankel, 2012). Fleksor, ekstansor kaslara ilaveten parmak
hareketlerini kontrol eden tenar ve hipotenar kaslar da bulunmaktadir. Bunlar, elin i¢

kaslar1 olarak nitelendirilmektedirler (Drake ve ark., 2004).

Tablo 1.3. El ve dnkol bolgesindeki bazi kaslar (Strickland, 1987)

El bilegini kontrol eden kaslar

Kas Hareket

Fleksor kaslar

Fleksor karpi ulnaris El bilegi fleksiyonu
Fleksor karpi radialis El bilegi fleksiyonu
Ekstansor kaslar

Ekstansor karpi radialis longus El bilegi ekstansiyonu

Ekstansor karpi ulnaris El bilegi ekstansiyonu

Parmaklar: kontrol eden kaslar

Fleksor kaslar
Fleksor digitorum superficialis PIP ve MCP eklemlerinin fleksiyonu
Fleksor digitorum profundus DIP, PIP ve MCP eklemlerinin fleksiyonu

Ekstansor kaslar

Ekstansor pollicis longus IP, MCP eklemlerinin ekstansiyonu
Ekstansor pollicis brevis Bagparmak MCP eklemi ekstansiyonu
Abdiiktor pollicis longus Bagparmagmn abdiiksiyonu

Ekstansor digitorium communis Parmaklarin ekstansiyonu

El hareketleri, el bilegi eklemi ve parmak eklemleri vasitasiyla ger¢eklestirilmektedir.

El bilegi ekleminin iki temel hareketi bulunmaktadir. Bunlar abdiiksiyon - addiiksiyon
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ve fleksiyon - ekstansiyon hareketleridir (Sekil 1.14.A). Parmak hareketleri, el bilegi
hareketlerine gore daha fazla serbestlik derecesine sahiptir. Parmak eklemleri genel
olarak abdiiksiyon - addiiksiyon, fleksiyon - ekstansiyon ve rotasyon hareketlerini
gerceklestirmektedir. Sekil 1.14.B’de parmaklarin abdiiksiyon - addiiksiyon ve
fleksiyon - ekstansiyon hareketleri goriilmektedir. Rotasyon hareketi ise parmaklarin

kendi eksenleri lizerindeki dairesel hareketi ile meydana gelmektedir.

Abdiiksiyon Addiiksiyon )
p— Ekstansiyon Fleksiyon

A i — ~ / —

B
Abdiiksiyon Addiiksiyon

VT e P e Ekstansiyon Ekstansiyon

: Fleksiyon

Fleksiyon

Sekil 1.14. El bilegi ve parmak hareketleri (Drake ve ark., 2004). A; el bilegi, B; parmaklar

El bilegi ve parmaklarin motor ve duyusal 6zellikleri ii¢ sinir tarafindan yonetilir.
Bunlar periferik sinir aginin bir pargasi olan brakial pleksustan inen radial, median ve
ulnar sinirlerdir. Sekil 1.15. elin motor becerilerini kontrol eden sinir sistemini
gostermektedir. Radial sinir 6ncelikle el bilegi ve parmaklarin ekstansiyon hareketini
saglayan kaslar1 yonetir. Radial sinirde meydana gelen hasar veya zayiflik, el bilegi
eklemi tizerindeki kontrolii zayiflatarak elin kavrama hareketini engeller. Median sinir
oncelikli olarak el bilegi ve parmaklarin dis ylizeye yakin fleksor kaslarini yonetir. Bu

ylizden median sinirde meydana gelen hasar eldeki radial fleksor kaslari, ulnar
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taraftaki fleksor kaslardan daha fazla etkilemektedir. Median sinir, eldeki hassas motor
beceriler ve duyusal iglev agisindan kritik dneme sahiptir. Median sinir, elin gozleri
olarak nitelendirilmektedir. Ulnar sinir, kavrama kuvvetini kontrol ettigi i¢in elin gii¢
kaynagi olarak kabul edilmektedir. Elin i¢ tarafinda yer alan ve parmaklarin
abdiiksiyon - addiiksiyon hareketinde gorev alan fleksor kaslart yonetmektedir (Nordin

ve Frankel, 2012).

Median sinir
Radial sinir

Ulnar sinir

Radial sinir arka interossedz
L Radial sinir yiizeyel dali

Median sinir interossedz volari

Median sinir
|

Ulnar sinir dorsal dali jl

Ulnar sinir yiizeyel dal Median sinir kas dallart

Ulnar sinir derin dali

Parmak dallar1

\\Y

Sekil 1.15. Brakial pleksustan inen sinirler (Nordin ve Frankel, 2012)



BOLUM 2. ONCEKI CALISMALAR VE TEZIN KAPSAMI

Onceki béliimde, tez ¢alismas1 kapsaminda yapilanlar daha iyi takip edebilmek icin
gerekli olan rehabilitasyon kavrami, tibbi cihaz sektorii, iskelet kaslari ve el anatomisi
hakkinda genel bilgiler verilmistir. Bu boliimde, cihaza dayali el rehabilitasyonu
alaninda yapilan Onceki calismalardan, patent ve tescil arastirmasindan ve tezin

amacindan bahsedilmektedir.
2.1. Literatiir Arastirmasi

Elde meydana gelen fonksiyon kayiplarinin sebebi sinir yaralanmasi, sinir felci,
tendon yaralanmasi, yaniklar, kiriklar, spor yaralanmasi, miyopati ve beyin hasari gibi
durumlardir. Bu fonksiyon kayiplarini gidermek i¢in uygulanan yontemlerin basinda
sicak ve soguk uygulamalari, masaj, elektroterapi, fonksiyonel elektriksel uyarim,
egzersiz, ortez kullanimi ve terapdtik (tedavi edici) robotik uygulamalar gelmektedir

(Oguz ve ark., 2004; Diniz ve Kenteci, 2000; Ugurlu, 2008).

El rehabilitasyonunda yukarida sayilan diger yontemlerde uygulanmakla birlikte
cihaza dayali tedavi uygulamalarinin gelistirilmesi gilincel arastirma alanlarindan
biridir. Onceki ¢alismalara bakildiginda arastirmacilar, el ve el bilegi kaslarmin
rehabilitasyonu igin farkli yontemlerle ¢alisan ancak benzer amaglara hizmet eden
ortez ve robotik cihazlar gelistirmislerdir. Gelistirilen cihazlar, kas hareketinin
saglanmas1 bakimindan temelde iki farkli ¢aligma yapisina sahiptir. Bunlar elektriksel
uyarimli ve eyleyicili sistemleridir. Elektriksel uyarimla kasin kasilmasini saglayan ve
ev ortaminda kullanima uygun cihazlarin ticari uygulamalari mevcuttur. Bioness
firmasi tarafindan gelistirilen NESS Handmaster (Ring ve Nechama, 2005) ve Otto
Bock firmasmin gelistirdigi STIWELL med4 (Rakos ve ark., 2007) adli cihazlar

ozellikle inme sonrasi rehabilitasyonda ve giinliik aktivitelerin desteklenmesinde
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kullanilmaktadir. Tablo 2.1.’de ise farkli arastirmacilar tarafindan gelistirilen aktif
eyleyicili rehabilitasyon cihazlarimin o6zellikleri goriilmektedir. Bu sistemlerin
rehabilitasyon slirecindeki rolii, hastaya aktif veya pasif egzersizleri cihaz destegi ile
yaptirmaktir.

Tablo 2.1. Onceki gahigmalarda gelistirilen baz1 aktif eyleyicili el rehabilitasyon cihazlari

Referans Kuvvet/Hareket Serbestlik Eyleyici tiirii Gorsel
iletimi derecesi
Battezzato, 2014 Mekanizma 2 (her parmak i¢in) Belirtilmemis Sekil 2.1.A
Bouzit ve ark., 2002 Piston 4 Pnomatik Sekil 2.1.B
Dovat ve ark., 2008 Kablo 1 Elektrik Sekil 2.1.C
Igbal ve ark., 2014 Mekanizma 4 Elektrik Sekil 2.1.D
Ortner ve ark., 2011 Mekanizma 5 Elektrik Sekil 2.1.E
Polygerinos ve ark., 2015 Yay 3 (her parmak i¢in)  Hidrolik Sekil 2.1.F
Rahman ve ark., 2013 Kablo 5 Elektrik Sekil 2.1.G
Sabater-Navarro ve ark., 2015 Kablo 5 Elektrik Sekil 2.1.H
Schabowsky ve ark., 2010 Mekanizma 2 Elektrik Sekil 2.1.1
Taheri ve ark., 2014 Mekanizma 1 (tek parmak i¢in) Elektrik Sekil 2.1.J
Takahashi ve ark., 2008 Mekanizma 3 Pnomatik Sekil 2.1.K
Tong ve ark., 2010 Lineer eyleyici 5 Elektrik Sekil 2.1.L
Ueki ve ark., 2012 Mekanizma 18 Elektrik Sekil 2.1.M
Wu ve ark., 2010 Kablo, mekanizma 2 Pnomatik Sekil 2.1.N
Zhang ve ark., 2014 Mekanizma, disli 4 Elektrik Sekil 2.1.0

Fonksiyonel elektriksel uyarim (functional electrical stimulation, FES) yontemine
dayali cihazlar1 kullanan kisilerde kemik erimesi, kalict kas kasilmasi, ileri kas
korelmesi, ileri spastisite, oturma dengesinde bozukluk, kalp sorunlar1 ve eklem agrisi
gibi olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (Bajd ve ark., 1989; Granat ve ark., 1993;
Stefanovska ve ark., 1988). Eyleyicili sistemler degerlendirildiginde; Bouzit ve ark.
(2002) ve Wu ve ark. (2010) tarafindan gergeklestirilen calismalar neticesinde
gelistirilen cihazlar, taginabilirlik agisindan uygun olmalarina ragmen eyleyicileri
pnomatik bir sistem tarafindan tahrik edildiginden ev ortaminda kullanima uygun

degildirler. Ueki ve ark. (2012), Schabowsky ve ark. (2010) ve Dovat ve ark. (2008)
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tarafindan tasarlanan sistemler nispeten hantal olduklarindan tasinabilirlik agisindan
dezavantaj yaratmaktadirlar. Polygerinos ve ark. (2015) fiber takviyeli elastomerik bir
malzeme kullanarak yumusak eyleyicilere sahip robotik eldiven gelistirmislerdir.
Sistemin hidrolik bir ekipman gerektirmesi ev ortaminda kullanimi zorlastirmaktadir.
Ayrica bu ekipmanlarin tasiyici bir kemer ile bel ¢evresine yerlestirilmesi ergonomik
acidan sorun teskil etmektedir. Zhang ve ark. (2014) ve Taheri ve ark. (2014) ise
karmagik bir yapiya sahip tasarimlar onermislerdir. Tablo 2.1.’de yer alan diger
caligmalarda Onerilen cihazlar nispeten daha fazla serbestlik derecesine sahip

oldugundan kontrol iglemi agisindan zorluk yaratmaktadirlar.

(A) Battezzato, 2014 (B) Bouzit ve ark., 2002 (C) Dovat ve ark., 2008

(F) Polygerinos ve ark., 2015

(G) Rahman ve ark., 2013 (H) Sabater-Navarro ve ark., 2015 (I) Schabowsky ve ark., 2010

Sekil 2.1. Tablo 2.1.’de yer alan cihazlara ait gorseller



28

(J) Taheri ve ark., 2014 (K) Takahashi ve ark., 2008 (L) Tong ve ark., 2010

(M) Ueki ve ark., 2012 (N) Wu ve ark., 2010 (O) Zhang ve ark., 2014

Sekil 2.1. (Devamr)

Ulkemizde yapilan caligmalar incelendiginde Patoglu (2010) ve Barkana ve ark.
(2012) tarafindan yapilan ¢alismalar 6n plana ¢ikmaktadir. Barkana ve ark. (2012)
robot temelli bir rehabilitasyon cihazi gelistirerek iist uzuvlarin rehabilitasyonunda
basarili sonuglar elde etmislerdir. Patoglu (2010) ise 6n kol ve bilek rehabilitasyon
egzersizlerini robot siirlislii sistemlerle destekleyerek tedavi maliyetlerini diisiirmeyi

amaclamiglardir.

Yukarida bahsedilen c¢alismalarin biiyiik bir kismi1 laboratuvar kullanimina uygundur
ve ev ortaminda kullanim igin gelistirilme gereksinimi olan cihazlar olarak
goziikmektedirler. Dolayisiyla evde kullanima uygun, taginabilir ve nispeten diisiik
maliyetli cihazlarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Diinya Saglk Orgiitii’niin
yaymladigi Diinya Engellilik Raporu’nda (DSO, 2011) yardimei teknolojilerin
kullaniminin artmasiyla rehabilitasyon silirecindeki bakim ve destek maliyetlerinin
diisebilecegine vurgu yapilmaktadir. Butler ve ark. (2014), DSO’niin 6ngoriilerini
dogrular nitelikteki galismalarinda inme rehabilitasyonunda kullanilan eyleyicili bir

cihazin rehabilitasyon maliyetleri lizerindeki etkilerini incelemiglerdir. Belirli bir iicret
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karsilig1 kiralanan ve evde kullanilabilen cihaz sayesinde rehabilitasyon siirecinin

toplam maliyetinde yaklasik %55 oraninda azalma tespit edilmistir.

Aktif eyleyicili el rehabilitasyon cihazlar incelendiginde gelistirilen sistemlerin ¢ok
bliylik kisminin elin dorsal yiiziine yerlestirildigi goriilmektedir. Cihazlarda, parmak
egzersizlerini gergeklestirebilmek icin farkli kuvvet ve hareket aktarim sistemleri
onerilmistir. Hareket ve kuvvet aktarim sistemlerini tasarlarken dikkat edilmesi
gereken en 6nemli husus, cihazdaki mafsallarin hareketi ile insan elindeki eklemlerin
hareketinin birbirini tam olarak karsilamasidir. Insan elinde yer alan eklemler
polisentrik yapidadirlar ve donme hareketi sirasinda donme merkezleri degismektedir
(Nordin ve Frankel, 2012). Bunula birlikte yumusak doku hareketlerinden dolay1 uzuv
uzunluklari (veya boylar1) da degismektedir.

Cihazda bulunan mekanik mafsallarin ve kullanicinin eklemlerinin tam olarak
hizalanamamasi1 durumunda eklemlerde kesme kuvvetleri ortaya ¢ikmakta ve bu
durum kullaniciya zarar vermektedir. Bu sorunu gidermek icin kuvvet ve hareket

aktarimu sistemleri tasarlanirken izlenen farkli yontemler Tablo 2.2.”de 6zetlenmistir.

Doénme merkezlerini hizalamak amaciyla kullanilan mekanizmalar veya mekanik
elemanlar (disliler, kasnaklar vb.) el lizerine yerlestirildiginden ¢ok yer kaplamakta ve
hantal bir goriinime sebep olmaktadirlar. Yine uzuv iizerine yerlestirilen yumusak
eyleyicili sistemler, cogunlukla hidrolik veya pnOmatik prensiplere gore
calistiklarindan ilave donanima ihtiya¢ duymaktadirlar. (Polygerinos ve ark., 2015).
Bu durum ev ortaminda kullanimi zorlastirmaktadir. Eldeki tendonlarin calisma
prensibine gore tasarlanan ve kablolar yardimiyla tahrik edilen giyilebilir cihazlar,
prensip olarak kullanisli olmakla birlikte elin dogal hareketine yakin bir egzersiz

hareketi saglamaktan suan i¢in uzaktirlar ve gelistirilmeleri devam etmektedir.

Kullanilan mekanizmalar ve mekanik elemanlarin estetik dezavantajlarinin yani sira
agirhik dezavantajlari da bulunmaktadir. Ayrica diger ¢oziimlerin eksiklikleri de
diistintildiigiinde hafif, estetik ve islevsel hareket ve kuvvet aktarim sistemlerinin

gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Tablo 2.2. Rehabilitasyon amacgl cihazlarda donme merkezlerini hizalamak i¢in kullanilan yontemler

Referans Yontem Gorsel Aciklama
Worsnoop ve  Donme merkezlerini Cok kullanilan
ark, 2007 dogrudan eslestirme. yontemlerden biridir.
Parmaklarin veya bilegin

yan yiiziine

yerlestirildiginden fazladan

yer kaplamaktadir. Ayrica

tiim parmaklar i¢in

uygulanmak istenirse,

yerlestirilecek uygun yer

bulmak ¢ok zordur.

Fontana ve Hem dénme hem de Ornegin ¢ift parallelogram
ark., 2009 6teleme hareketine mekanizmasi sayesinde
izin veren ayni eklem iizerinde hem

mekanizmalarin 6teleme hem de donme

kullanimi. hareketi yapilabilir. Uzuv

iizerinde dikey yonde ¢ok

yer kaplamaktadirlar.

Wege ve Fazladan mekanizma Fazladan mekanizma
Hommel, 2005 kullanimu kullanimu ile sistemin

serbestlik derecesi
artirilarak hem donme hem
de bir miktar Steleme
hareketi yapilabilir. Uzuv
uzunluklar1 degistirilerek
hareket agiklig1
ayarlanabilir.

In ve ark., 2011 Tendon-tahrikli
mekanizma kullanimi

Tendon gorevi goren,
parmagin iist ve alt tarafina
yerlestirilen kablolar
kullanilarak mekanik
mafsallarin yol agtig1 sorun
ortadan kaldirilabilir.

Kadowaki ve Yumusak (soft)
ark., 2011 eyleyici kullanimi

El veya bilek yiizeyini
saran yumusak eyleyiciler
ile mekanik mafsallar
kullanmadan hareketleri
gergeklestirmek
miimkiindiir.

Stergiopoulus Distal uzva Sadece distal uzva
ve ark., 2003 sabitlenmig

mekanizma kullanimi

sabitlenmis (6rnegin
parmaklar i¢in distal
falanks) seri mekanizmalar
kullanarak kesme
kuvvetlerinin olusumu
engellenebilir.
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2.2. Tezin Amaci, Kapsam ve Hedefler

Tez calismasinin birincil amact; el ve el bilegi kaslarinin rehabilitasyonunda
kullanilacak aktif, dinamik, ev ortaminda kullanima uygun, tasinabilir, diisiik maliyetli
ve yetiskin Dbireylerin antropometrik 0Ozelliklerine uygun orijinal bir cihaz,
mithendislik tasarimi ve rehabilitasyon miithendisligi tasarimi yaklagimlarina uygun bir
sekilde tasarlamak ve liretmektir. Gelistirilecek cihazin 6zellikle serebrovaskiiler olaya
bagli gelisen hemipleji olgularinda iist ekstremite — el rehabilitasyonunda kullanilmasi
amaclanmaktadir. Ev ortaminda kullanilabilecek ve herhangi bir uzman kisinin
yardimini gerektirmeyecek bu cihaz sayesinde hem rehabilitasyon siirecinin kisalmasi
hem de rehabilitasyon maliyetlerinin azaltilmasi beklenmektedir. Tezin ikincil amact
ise tibbi cihaz sektoriinde biiylik oranda dis pazarlara bagimli ililkemizin rekabet

giictine katk1 yapacak patentlenebilir ve ticarilestirilebilir bir iirlin ortaya ¢ikarmaktir.

Tezin birincil amaci dogrultusunda incelemeler yapildiginda, literatiirdeki onceki
caligmalarin tasariminda daha ziyade robotik temelli bir yaklasim izlendigi
goriilmiistiir. Ozellikle parmaklarm hareketini saglamak icin elin dorsal yiizeyine
yerlestirilen mekanizmalar hareket iletimini karmasik hale getirmektedir. Parmak
egzersizlerini saglayacak sistemin elin palmar yiiziine yerlestirilmesiyle, daha basit
cozlimlerin bulunabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte dorsal yiize yerlestirilen
tasarim ¢oOziimlerinin estetik ve islevsel hale getirebilmesi ve kontrol islemlerinin
kolaylastirilabilmesi i¢in Duan ve ark. (2015) ve Mao ve ark. (2015) tarafindan yapilan
caligmalardaki yaklasimin referans alindigi kuvvet ve hareket aktarim sistemleri
gelistirilebilir. Son yillarda Duan ve ark. (2015) ve Mao ve ark. (2015), fizik tedavi
amach yardimci (assistive) teknolojiler alaninda yaptiklari ¢aligmalarda hem tist hem
de alt ekstremite rehabilitasyonunda kablo ve yay temelli hareket aktariminda basarili
sonuglar elde etmislerdir. Kablo ve yay temelli sistemlerin avantajlar1 agirligin biiyiik

oranda azaltilmasi, boyutlarin kii¢iilmesi ve kontroliin kolaylastirilmasidir.

Bu tez calismas1 kapsaminda tasarlanacak cihazda, birincil amag¢ dogrultusunda kablo
yay ve temelli bir kuvvet ve hareket aktarim sistemin gelistirilmesi planlanmistir. Tez

caligsmasinin ikincil amact dogrultusunda ise orijinal bir cihaz tasarlanarak, sinai
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miilkiyet haklar1 i¢in basvuruda bulunulmasi kararlagtirilmigtir. Orijinal bir cihaz
tasarlayabilmek i¢in Onceki tasarimlara ait patent ve tescil islemlerinin arastirilmasi
gerckmektedir. Bu dogrulta Bolim 2.3.’de yer alan patent ve tescil incelemesi

yapilmistir.

Cihazin tasarimindaki odak noktalarindan bir digeri de ev ortaminda rehabilitasyon
kavramidir. Cihazin 6zellikle hemiplejik el rehabilitasyonunda kullanilmasinin
planlandig1 bu boliimiin ilk paragrafinda belirtilmisti. Orta yas ve tizerindeki kisilerde
goriilme siklig1 yiiksek olan rahatsizliklardan biri olan inme, diinya genelinde her yil
yaklasik 15 milyon kisinin yasadig1 bir hastaliktir. Bu kisilerin yaklasik 9 milyonu
hayatta kalmaktadir ve rehabilitasyona ihtiyag duymaktadirlar (http://www.world-
stroke.org/advocacy/world-stroke-campaign,  2016). inme sonrasi  goriilen
durumlardan biri de hemiplejik el sendromudur. Hastalarin rehabilitasyon siirecleri
aylar boyunca siirebilmektedir. Bu siirecte geleneksel yontemler tercih edildiginde

hastalar siirekli olarak rehabilitasyon merkezine gitmek durumundalardir.

Rehabilitasyon amagli hizmet veren merkezlerde uygulanan tedavi yontemleriyle
basarili sonuglar alinmasina ragmen buradaki siireglerde bir takim smirliliklar ve
dezavantajlar bulunmaktadir. Bunlar; belirli bir merkeze ve uzman kisilere olan
bagimlilik, rehabilitasyon hizmetinden simirli sayida kisinin yararlanabilmesi,
rehabilitasyon siirecindeki nispeten yiliksek maliyet ve rehabilitasyon hizmetine
erisimde yasanabilecek zorluk seklinde siralanabilir. Bu gibi sorunlar ev ortaminda

rehabilitasyona yonelik uygulamalarin gelistirilmesini gerektirmektedir.

Tez calismasi kapsaminda ortaya ¢ikacak cihazin; elektrik enerjisi ile ¢alismasi, aktif
eyleyicilerinin olmasi, basit bir tasarima sahip olmasi, tasinabilir olmas1 ve yetiskin
bireylerin  kullanimma uygun olmasi beklenmektedir. Egzersize dayali
rehabilitasyonda kullanilacak cihaz ile kisinin el bilegi ve parmak hareketleri, cihazin
eyleyicileri tarafindan pasif/aktif olarak gerceklestirilecektir. Cihaz ev, is yeri ve okul
gibi ortamlarda kullanilabilir olacagindan rehabilitasyon merkezine gidip gelme
zorunlulugu ortadan kalkacak ve istenilen her zamanda cihaza erisim saglanmis

olacaktir. Boylelikle el fonksiyonlarinin geri kazanim siireci hizlanmis olacaktir.
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Yukarida bahsedilen amaglara ulasabilmek i¢in gergeklestirilmesi gereken hedefler
asagidaki gibi belirlenmistir.

- Cihazin kavramsal tasarimini netlestirmek.

- Cihazin tasarimi i¢in 6nemli bir parametre olan eklem momentlerini tespit

etmek.

- Cihazin ayrintili tasarimini ortaya koymak.

- Cihazin prototipini liretmek.

- Patent veya faydali model bagvurunda bulunmak.

- Cihaz klinik olarak test etmek.

2.3. Patent, Faydali Model ve Tescil Arastirmasi

Onceki béliimde belirlenen amaglar ve cihazin genel yapisi dogrultusunda orijinal bir
tasarim ¢dziimii ortaya koyabilmek icin patent ve tescil arastirmasi yapilmistir. Onceki
caligsmalara ait tescil islemlerinin arastirilmasi 20 Ocak 2015 - 4 Subat 2015 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Ayrica Mayis 2017 igerisinde aragtirma tekrar gdzden
gecirilmistir. Arastirma islemi igin Tiirk Patent ve Marka Kurumu, Avrupa Patent Ofisi
(EPO) ve Google Patent veri tabanlarindan faydalanilmistir. Ilgili veri tabanlarinda
tarama yapilirken el (hand), el bilegi (wrist), parmak (finger), rehabilitasyon
(rehabilitation), terapi (therapy), egzersiz (training), cihaz (device), ortez (orthosis),
robot ve hemipleji (hemiplegia) kelimeleri ve bunlarin anlamli kombinasyonlar1 olan
kelime gruplar1 kullanmilmistir. Bu c¢alismada onerilen cihaz ile caligma yapisi
bakimindan veya mekanik tasarim agisindan benzerligi olabilecek toplam 19 patente
(2 ulusal, 17 yabanci) rastlanmistir. Bu patentlere ait bilgiler Tablo 2.3.’de yer

almaktadir.

Tablo 2.3.’de yer alan ve iilkemizde alinan patentlere bakildiginda bulus sahibinin
Erhan Akdogan oldugu, 2013 yilinda basvurusu yapilan Ust uzuv terapatik egzersiz
robotu baglikli bulus, el bilegi ve 6n kol uzuvlari i¢in egzersiz hareketleri yaptiran bir
cihazin tarifini igermektedir. Cihazin tasiabilir olmadig1 ve parmak egzersizlerini
icermedigi goriilmektedir. Ayrica mekanik yapisi da incelendiginde bu tez kapsaminda

gelistirilmesi diisiiniilen cihaz ile dogrudan iligkili olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 2.3. Benzer patent bilgileri
Sira Baslik Bagvuru/Basim Bagvuru Sahibi Bulus Sahibi
No numarasi
Ust uzuv terapatik egzersiz robotu 2013/11075 Erhan Akdogan Erhan Akdogan
2 El bilegi ve parmaklar i¢in ag tizerinden = 2013/07682 Ogul Gégmen Ogul Gégmen
yonetilebilir siirekli pasif hareket cihazi
3 Variable Tension Glove US2014257159  Kelly Clientele Group Kelly Robert
LLC
4 Apoplectic finger rehabilitation device CN203749793 Wu Huanying Wu Huanying
Exoskeleton type biofeedback hand CN103417360  Uni. Shanghai Science Yu Hongliu ve
function training device & Tech ark.
6 Wearable exoskeleton device for hand WO02014033613 Scuola Superiore Cempini Marco ve
rehabilitation S.Anna ark.
7 Wearable power assistive device for hand US2013261514 Rehab Robotics Tsui Michael Kam
rehabilitation Company LTD ve Uni. Fai ve ark.
Hong Kong Polytechnic
8 Hand external skeleton rehabilitation CN103315880 Shanghai Jiao Tong  Tang Te ve ark.
system based on memory alloy driving University
9 Wearable exoskeleton hand functional CN203089779  Uni. Shanghai Science Hu Xin ve ark.
rehabilitation training device & Tech
10 Exoskeletal biofeedback hand function CN202909036  Uni. Shanghai Science Li Jicai ve ark.
training device & Tech
11 Hand rehabilitation device US2013072829 Fausti Davide ve Seneci Fausti Davide ve
Carlo Seneci Carlo
12 Wearable portable power exoskeleton CN102895091  Uni. Shanghai Science Hu Xin ve ark.
hand function rehabilitation training & Tech
device
13 Hand and wrist exoskeleton rehabilitation CN202537871 Zhejiang University ~ Canjun Yan ve
training device ark.
14 Wearable power assistive device for CN101897643 Uni. Hong Kong Yu Tong Kai ve
helping a user to move their hand Polytechnic ark.
15 Finger rehabilitation/exercise device US5451191 Beenken Gregory M Beenken Gregory
M
16 Body Assisting Device JPH07204233 Kawada Kazuhiro ~ Kawada Kazuhiro
17 Intelligent hands rehabilitation training  CN2726584 Harbin Engineering  Zhang Lixun ve
device University Dong Yuhong
18 Wearing type robot for rehabilitation of CN201164564  Uni. Huazhong Science Qi Xu ve ark.
hand function and control system thereof Tech
19 Exoskeleton-type hand function CN103750977 Harbin Institute of  Fu Yili ve ark.

rehabilitation robot

Technology
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Ogul Gogmen tarafindan 2013 yilinda bagvurusu yapilan El bilegi ve parmaklar i¢in
ag lizerinden yonetilebilir stirekli pasif hareket cihazi baslikli bulus ile bu caligmada
Onerilmesi diisiiniilen tasarim arasinda kavramsal agidan benzerlikler vardir. Bu
benzerlikler; tasinabilir olma, ev ortaminda kullanilabilir olma, el bilegi ve parmaklara
egzersiz yaptirma seklindedir. Sayin Gé¢men’in bulusu el bilegine ekstansiyon -
fleksiyon, ulnar - radyal hareketleri ve parmaklarin her birine agma - kapatma
hareketleri yaptirabilmektedir. Cihaza ag iizerinden uzaktan erisim miimkiin olmakta
ve istenilen egzersiz programlari yiiklenebilmektedir. Cihaza ait bulus belgesi
incelendiginde cihazin ayrintili bir tasariminin yer almadigi goriilmektedir. Bununla
birlikte yapilan detayli incelemeler neticesinde patente konu olan cihaz hakkinda
herhangi bir proje, yayin, tez calismasi veya ticari bir girisim bulunamamustir. Patent
sahibine e-posta yoluyla ulasilmis ve cihazin imalatinin yapilip yapilmadigi sorusu
yoneltilmistir; ancak bir cevap alinamamistir. Dolayisiyla patente konu olan cihazin
kavramsal bir fikir oldugu diistiniilmektedir. Sayin Gé¢men’in patentini aldigi cihaz
ile tez calismas1 kapsaminda tretilmesi diisiiniilen cihaz arasindaki temel farkliliklar
asagidaki siralanabilir.

- Ogul Gogmen’in buldugu cihazin tagmabilir 6zellikte olmasina ragmen
caligmasi esnasinda masa veya benzeri gibi diiz bir zemine ihtiya¢ duydugu
anlasilmaktadir. Cihazi kullanan kisinin egzersiz esnasinda hareket halinde
olamayacag1 diisliniilmektedir. Oysa bu caligmada gelistirilecek cihaz,
kullanicinin el ve 6n kol kismina rahatlikla yerlestirilebilecek ve kullanici
isterse cihazla birlikte hareket edebilecektir.

- Saym Gog¢men’in cihazi el bilegi egzersizlerini DC motor ve servo motor
sayesinde ger¢eklestirmektedir. Tez calismasinda gelistirilecek tasarim da ise
el bilegi ve parmak egzersizleri i¢in tek bir eyleyicinin kullanilmasi
planlanmaktadir.

- Parmak egzersizleri i¢in Sayin Go¢gmen’in tasarimi 4 adet servo motor ve vidali
mil mekanizmasi igermekteyken tez ¢aligmasinda ortaya ¢ikacak tasarimda bir
adet eyleyici kullanilmasi diisiiniilmektedir.

- Patente konu olan cihazin ¢izimleri incelendiginde parmaklarin ekstansiyon -

fleksiyon hareketini saglayan vidali mekanizmanin dogrusal bir hareket
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meydana getirdigi anlagilmaktadir. Bu durum parmaklarin sadece frontal
diizlemde (anatomik durusa gore) hareket etmesine sebep olarak tam bir
kavrama egzersizinin uygulanmasimi giiclestirecektir. Tez c¢alismasinda
gelistirilecek tasarimin ise parmaklarin hareket mekanigine ve dogal kavrama

hareketine uygun bir ¢6ziim olmasi beklenmektedir.

Uluslararasi alanda alinan patentlere bakildiginda ¢ogunlukla A.B.D. ve Cin menseli
buluslar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu buluslar arasinda hareket veya kuvvet iletimi
acisindan ve egzersiz yontemi bakimindan benzerlikler bulunmaktadir. Tablo 2.3.’de
bilgileri yer alan 4, 6, 8, 13 ve 14 sira numarali buluslar parmaklarin ekstansiyon ve
fleksiyon hareketini saglamak i¢in mekanizma temelli tasarimlar 6nermektedirler. 5, 7
ve 9 sira numarali buluglar ise parmak hareketlerini elektrik enerjisi ile ¢alisan
motorlar sayesinde gergeklestirmektedir. Sira numarast 10 ve 19 olan buluglara
bakildiginda parmak hareketlerini saglamak i¢cin motor ve disli ¢ark iceren tasarimlarla
karsilasilmaktadir. 12 sira numarali bulus, parmaklarin hareketini dogrusal eyleyiciyle
tahrik edilen biyonik tendonlar vasitasiyla saglamaktadir. Sira numarasi 3 olan
giyilebilir gergi eldiveni baslikli bulug aktif eyleyiciler igermemektedir ve egzersiz
amacl degildir. Parmaklar1 ekstansiyon halinde tutmayi amaglayan esnek kablo
mekanizmasi, bu proje ¢alismasinda 6nerilen cihaz ile benzerlik gdsteren unsurudur.
15 sira numarali bulusun aktif eyleyicileri bulunmamaktadir ve parmaklarin egzersiz
hareketi kullanicinin kas giicliyle saglanmaktadir. Sira numarasit 18 olan bulus,
dogrusal eyleyici olarak iki adet pnomatik kas igcermektedir. Makara ve mekanizma

sistemi sayesinde parmaklara egzersiz hareketleri yaptirilmaktadir.

11, 16 ve 17 sira numarali buluslarin bu ¢alismada gelistirilecek cihazla, mekanik
tasarim acisindan veya egzersiz yontemi bakimindan nispeten daha ¢ok benzerlik
gosterdigi diistinlilmektedir. 16 sira numarali bulus, tiim viicut i¢in 6nerilen ve egzersiz
amacl tagimayan bir denge cihazidir. El bolgesinin pozisyonu sabitlenirken makara ve
gerginligi ayarlanabilir kablo sisteminden faydalanilmistir. Bu yoniiyle bu ¢alisma
kapsaminda gelistirilecek cihaz ile benzerlik gostermektedir. Ancak ilgili bulusun
egzersiz amacli olmayisi ve statik bir sistem olmasit bu iki cihazin birbirlerine gore

farklilik arz eden yonleridir. Sira numarasi 17 olan bulus parmaklarin rehabilitasyonu
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icin tasarlanmistir. Cihazin yatay calisan makara ve kablo sistemi bulunmaktadir.
Kablo sistemine bagli ve her bir parmak ic¢in ayr1 tasarlanmis bir ili¢ ¢ubuk
mekanizmast ile parmaklara ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri yaptirilmasi
amaclanmaktadir. Cihazda eyleyici olarak bir elektrik motoru ve motora bagli bir
aktarma sistemi (disli ¢ark) yer almaktadir. Tez calismasi kapsaminda tasarlanacak
cihazin ise parmak hareketlerini yay ve kablo temelli bir sistemi vasitasiyla saglamasi
planlanmaktadir. 11 sira numarali ve el rehabilitasyon cihazi baglikli bulus, diger
buluslara nazaran bu projede onerilen cihazla en ¢ok benzerlikleri olan bulus oldugu
diistiniilmektedir. Her bir parmagin hareketini saglayan dogrusal eyleyiciler elin dorsal
yiizline yerlestirilmistir. Dogrusal eyleyici ve parmaklar arasindaki baglant1 kablo
sistemi aracilifiyla saglanmistir. Kablolar da bir eldiven iizerine sabitlenerek cihaz
giyilebilir bir hale getirilmistir. Bulusun, bu tez ¢calismasinda gelistirilecek cihaz ile
arasindaki temel farkliliklar; sadece parmaklarin hareketine imkan veren yapida olma

ve her bir parmak i¢in ayr1 eyleyici kullanmadir.

Sonug olarak bu tez ¢alismasi kapsaminda gelistirilecek cihazin tasariminda asagida
siralanan Ozelliklere dikkat edilmesi durumunda orijinal bir ¢6ziimiin ortaya
cikabilecegi diistiniilmektedir.

- Hem parmak hem de el bilegi egzersizlerini i¢eren bir tasarima sahip olmak.

- El bilegi hareketinin saglanmasi igin tek bir eyleyicilerden faydalanmak.

- Parmaklarin hareketi igin tek bir eyleyiciye (dairesel veya dogrulsa) ihtiyag

duymak ve hareket iletiminde kablo ve yay sistemi kullanmak.



BOLUM 3. EKLEM MOMENTLERININ BELIRLENMESI

Gelistirilen el rehabilitasyon cihazinin en 6nemli bileseni, parmaklara ve el bilegine
egzersiz hareketi yaptiracak olan eyleyiciler ve hareket aktarim sistemidir.
Eyleyicilerin dogru olarak secilebilmesi ve hareket aktarim sisteminin caligma
sartlarinin belirlenebilmesi i¢in parmaklarin ve el bileginin hareketi sirasinda meydana

gelen kuvvet ve momentlerin bilinmesi gerekmektedir.

Insan uzuvlarinda meydana gelen eklem momentlerini belirlemek amaciyla bazi harici
cihazlar kullanilmaktadir (Esteki ve Mansour, 1996). Ancak bu cihazlar ¢ok kabadir
ve hatali dlgimlere neden olabilmektedir. Eklem momentlerinin belirlenmesinde
matematiksel yontemlerin ve simiilasyon modellerinin kullanilmasi daha yaygin bir
egilimdir. Uygun bir yontem segebilmek ic¢in dncelikle elin biyomekanik modelinin

olusturulmasi gerekmektedir.

3.1. Insan Elinin Biyomekanik Modeli

Elin anatomik yapist Boliim 1.3.’de agiklandigi iizere ¢ok sayida kemik ve eklemden
meydana gelmektedir. Basparmak haricindeki parmaklar (yani dijit 2-5), distal
interfalangeal (DIP), proksimal interfalangeal (PIP) ve metakarpofalangeal (MCP)
eklem olmak tizere toplam {i¢ eklemli bir yapiya sahiptirler (Nordin ve Frankel, 2012).
Bagparmak (dijit 1) ise karpometakarpal (CMC), metakarpofalangeal (MCP) ve
interfalangeal (IP) eklemlerden meydana gelmektedir. Elde bulunan toplam 9 adet IP
eklem, mentese tipi eklem olarak nitelendirilmektedir. Bu eklemler sadece bir adet
fleksiyon / ekstansiyon serbestlik derecesine sahiptirler. Bir adet CMC ve 5 adet MCP
eklemi ise hem fleksiyon / ekstansiyon hem de abdiiksiyon / addiiksiyon hareketlerini
yapabilecek sekilde toplam iki serbestlik derecesine sahiptirler (Yun vd. 2002;
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Buchholz ve Armstrong 1992). Bilek eklemi ise fleksiyon / ekstansiyon ve abdiiksiyon

/ addiiksiyon hareketlerini yapabilecek sekilde iki serbestlik derecelidir.

Elin mekanik yapisinin, toplam 16 uzuv ve 16 doner mafsal olacak sekilde agik zincir
bir eklem-uzuv modeli ile ifade edilmesi uygun goriilmiistiir. Iki serbestlik derecesine
sahip olan CMC, MCP ve bilek eklemlerinin fleksiyon / ekstansiyon hareketinin yani
sira abdiiksiyon / addiiksiyon hareketlerinin de incelenebilmesi eklemlerin donme
eksenin degistirilmesi ile gerceklestirilebilir. Boylece bu eklemlerin hem frontal hem
de sagital diizlemdeki hareketleri incelenebilir. Sekil 3.1.’de elin anatomik yapisina
uygun olarak Onerilen biyomekanik model yer almaktadir. Burada parmaklar,
falankslardan olusan 3 uzuvlu bir yap1 seklide modellenmistir. Avug bdlgesi ise
metakarpal kemiklerden olusan tek bir uzuv seklinde temsil edilmistir. Bilek eklemi,
avuc bolgesi ile radius kemigi arasindaki baglantiyr saglayacak sekilde
modellenmistir. Uzuvlarin her biri kati cisim olarak ele alinmis ve yumusak doku
hareketleri g6z ardi edilmistir. Ayrica eklem kikirdaginin yiiksek yaglama
ozelliginden dolay1 eklem siirtiinmeleri ihmal edilmistir (Nordin ve Frankel, 2012).

Falankslar Metacarpals
1"
TD‘_\m ‘ Carpal  Ulna
|\ g Proximal | Kemikler /
g f =/
~ (
D4 A — p - \_“ /‘/
) i \V, "

pip PP Mcp D!
¥ G

IP McP cMC Bilek
NN N\ f f / f

Sekil 3.1. Insan eli biyomekanik modelinin frontal diizlemdeki goriintiisii
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3.2. Coziim Yonteminin Belirlenmesi

Onceki ¢aligmalara bakildiginda, el eklemlerinde meydana gelen dinamik degisikleri
belirleyebilmek i¢in bazi matematiksel yontemler ve bilgisayar simiilasyonlar
onerildigi goriilmektedir. Matematiksel yontemler zorlu denklemlerle ugrastirmayi
gerektirebilir. Bilgisayar simiilasyonlar1 ise eklemlerdeki kinetik degisimleri
hesaplamakta yetersiz kalabilir. Tablo 3.1.’de insan eli ilizerine yapilan dinamik
calismalar yer almaktadir. Fok ve Chou (2010), Sancho-Bru ve ark. (2001) ve Yun ve
ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismalarda eklem momentleri matematiksel yontemler
sonucunda hesaplanmistir. Vaz ve ark. (2015), eklem momentlerinin tahmini i¢in bir
bond graph modeli 6nermektedirler. Model tek bir parmaktaki tek bir eklem igin
onerilmis olmasina ragmen oldukg¢a karmagik bir yapidadir. Tiim el i¢in bir bond graph
modeli gelistirmek oldukga giitiir. Pena-Pitarch ve ark. (2014), Veber ve Bajd (2006)
el hareketlerinin analizi i¢in bir simiilasyon modeli 6nermislerdir. Ancak gelistirilen
modeller, sadece kinematik analizlere olanak tanidigindan eklem momentlerinin
hesaplanabilmesi miimkiin degildir.

Tablo 3.1. Insan elinin modellenmesi iizerine énceki ¢aligmalar. CAD; bilgisayar destekli tasarim, S.D.; serbestlik
derecesi, E; evet, H; hayir

Referans Yontem S.D. Kaslar  Moment
Fok ve Chou Isaret parmagi igin dogrusal olmayan optimizasyona A e .
(2010) dayali bilgisayar modeli

Sancho-Bru ve isaret parmagi igin ekskiirsiyon modeli kullanan 3 . .
ark., (2001)  dogrusal olmayan optimizasyon

Yunve ark., Isaret parmag: i¢in Newton-Euler formiillerine dayali A H E
(2002) dinamik denklemler

Vaz ve ark.,  Parmagin iki segmenti i¢in 4 elementli Hill kas modeli : e .
(2015) ile bir bond graph modeli

Pena-Pitarch  Denavit-Hartenberg yontemi ile el i¢in bir CAD 55 H .
ve ark., (2014) modeli

Veber ve Bajd Optik takip sistemi kullanarak Denavit-Hartenberg ’; u H

(2006) yontemine dayali bir bilgisayar modeli
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Tablo 3.1.’de yer alan ve el kaslarin1 da modele dahil eden matematiksel yontemler,
karmagik denklemler icermektedir. Bu tez ¢alismasi dogrultusunda eklem
momentlerinin yaklasik olarak hesaplanmasi, eyleyici se¢imi ve kuvvet aktarim
sisteminin belirlenebilmesi i¢in yeterlidir. Dolayisiyla Sekil 3.1.’de yer alan eklem-
uzuv modelinin daha basit bir ¢6ziimii i¢in Lagrange mekanigi prensiplerine gore bir

matematiksel ifade gelistirilebilir (Winter, 1990).

Langrange denklemlerine gore bir ifade gelistirebilmek igin sistemi, dncelikle Sekil
3.2.’de goriilen iki komsu falanks igin inceleyebiliriz. Burada m; ve m; falankslarin
kiitlelerini, hy ve h2 uzunluklarini, 01 ve 02 agisal yer degistirmelerini ifade etmektedir.
Iki serbestlik dereceli bu sistemin herhangi bir dis kuvvet etkisi altinda olmadig1 durum

icin Langrange esitligi Denklem 3.1°deki gibi ifade edilebilir.

=) —5a=0 (3.1)

i=1 ve i=2 seklindeki iki serbestlik derecesi i¢in Lagrange esitlikleri Denklem 3.2 ve
Denklem 3.3 deki gibi ifade edilir.

d oL oL
E:Qayja=o (3.2)
d oL oL
E:@zyﬁzzo (3.3)

Potansiyel ve kinetik enerji dengesine gore ifade edilen Langrange (L) esitligi
Denklem 3.4’de goriilmektedir. Burada T; kinetik enerjiyi, V ise potansiyel enerjiyi

temsil etmektedir.

L=T-V (3.4)
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Sekil 3.2. Tki komsu falanksin temsili gdsterimi

Sistemin kinetik ve potansiyel enerji dengesini ifade edebilmek igin agisal yer
degistirmeler kartezyen koordinat sistemine gore diizenlenirse Denklem 3.5, Denklem

3.6, Denklem 3.7 ve Denklem 3.8’deki bagintilar gelistirilebilir.

X, = hysinf, (3.5)
y1 = —hycos6, (3.6)
X, = hysin@; + h,sinb, (3.7)
y, = —hycos6; — h,cos0, (3.8)

Kinetik enerji dengesi 6, ve 6, bagimsiz degiskenlerine gére Denklem 3.9’daki gibi

diizenlenebilir.
T =2mih267 +2m, (h367 + h363 + 2hihy6:6,c05(8, — 6,)) (3.9)
Potansiyel enerji dengesi ise Denklem 3.10°daki gibi yazilabilir.

V =mygy, + mygy, = —(my + my)gh,cos6,; — m,gh,cosb, (3.10)
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Denklem 3.9 ve Denklem 3.10°da yer alan enerji ifadeleri, Denklem 3.4’deki
Langrange fonksiyonu seklinde diizenlenir. Langrange fonksiyonun 6; ve 6,
degiskenlerine gore kismi tiirevleri Denklem 3.2 ve Denklem 3.3’e gore diizenlenirse
iki serbestlik dereceli sistemin genel ifadesi Denklem 3.11 ve Denklem 3.12’deki gibi

elde edilir.

(my + my)h,6; + myhy0,c0s(8; — 6,) + mzhze'zzsin(el —-0,) +
g(my + my)sinf; =0 (3.11)

myhy 0y, + myhy6;c0s(6; — 6,) — myhy02sin(6; — 6,) + mygsinf, =0 (3.12)

Denklem 3.11 ve Denklem 3.12°de goriildiigii gibi esitliin sag tarafi sifirdir. Bu,
sistemin sadece yercekimi etkisi altindaki davranmisini aciklamaktadir. Denklem
3.1’deki Lagrange ifadesinin sag tarafi @}, seklinde ifade edilen genellestirilmis bir dig
kuvvete esitlenerek sistemin kiitle ve atalet 6zellikleri ile birlikte dinamik davranisi
incelenebilir. Boylece, hareketin (6;) bilinmesi durumunda eklem momentleri
hesaplanabilir. Ancak buradaki zorluk, Denklem 3.11 ve Denklem 3.12’de goriildiigi
gibi yiiksek dereceden dogrusal olmayan diferansiyel denklemler igin bir ¢éziim
geligtirmektir. Bunun i¢in analitik veya sayisal yontemlerden faydalanilabilir. Ayrica
yukarida agiklanan sistemin iki serbestlik dereceli oldugu unutulmamalidir. Sekil
3.1.’de goriilen modelin 16 serbestlik dereceli oldugu diisiiniildiigiinde matematiksel

yontemlerin zorlugu daha iyi anlasilmaktadir.

Matematiksel yontemlerin zorlugundan dolay1 eklem momentlerinin belirlenebilmesi
amaciyla simiilasyon modellerinin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Tablo 3.1.’de
goriilen simiilasyon modellerinin kinematik analizler i¢in uygun olmadigi ifade
edilmisti. Bu dogrultuda simiilasyon isleminin MATLAB yaziliminda yapilmasina
karar verilmistir. MATLAB arag¢larindan biri olan SimMechanics, ger¢ek boyutlardaki
fiziksel sistemlerin blok diyagramlari seklinde modellendigi ve Newton mekanigi

prensiplerine gore dinamik analizlerinin yapildigr bir yazilimdir. SimMechanics
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yaziliminda mekanik sistemlerin yani sira insan hareketlerinin analizi de

yapilabilmektedir (Serbest ve ark., 2015).

Hareketin simiilasyonunun yapilabilmesi i¢in Oncelikle insan eline ait antropometrik
Ozelliklerin belirlenmesi gerekmektedir. Ardindan el bilegi ve parmaklara ait
hareketlerin  goriintii analizi yapilarak eklemlerdeki kinematik degisimler

belirlenmelidir.

3.3. Insan Elinin Antropometrik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Insan elinin kiitle, atalet momenti, kiitle merkezinin yeri, uzuv boyu gibi antropometrik
Ozellikleri belirlenirken 6nceki ¢alismalarin sonug¢larindan (Chandler ve ark., 1975;
Garret, 1970a; Garret, 1970b; Greiner, 1991) ve Solidworks yazilimindan
yararlanilmistir. Literatiirdeki calismalarda yer alan bilgiler dahilinde isaret
parmaginin tiimii ve diger parmaklarin distal ve proksimal falankslari silindirik cubuk
seklinde modellenmistir. Diger falankslar konik ¢ubuk olarak temsil edilmistir. Tiim
falankslarin kiitle merkezlerinin, orta noktalarinda oldugu kabul edilmistir. Avug
bdlgesinin prizmatik kati cisim olarak modellendigi Boliim 3.1.”de belirtilmisti. Avug
bolgesinin kiitle merkezi SolidWorks yaziliminda olusturulan kati modele gore
hesaplanmistir. Eldeki tiim olusumlarin atalet momenti SolidWorks yazilimi
kullanilarak uzuvlarin kiitle merkezlerine gére hesaplanmistir. Tablo 3.2. parmaklarimn,
Tablo 3.3. ise avug bolgesinin antropometrik 6zelliklerini gostermektedir. Tablo 3.2.
ve Tablo 3.3.’deki veriler, ortalama bir yetiskin insanin elinin antropometrik

ozelliklerini yansitmaktadir.
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Tablo 3.2. Parmaklarin antropometrik 6zellikleri. P.u.; proksimal ug, D.u.; distal ug, DP; distal falanks, MP; orta
falanks, PP; proksimal falanks

Cap
Uzunluk Kiitle
Segment (cm) Atalet momenti (gecm?)
(cm) ©)
P.u. D.u.
D1 DP 3,26 2,06 2,06 11,72 L= 6,219 Iyy=1,,~ 13,49
D1 PP 2,01 2,06 2,06 7,23 L«=3,384 I,,=1,=4,351
D1 metakarpal 642 2,06 2,06 23,08 Lo= 12,24 Ly=L~ 8542
D2 DP 2,69 1,64 1,64 6,13 1x=2,061 y,=I,=4,728
D2 MP 2,18 1,64 197 6,03 1x=2,492 I,,=l,~ 3,615
D2 PP 5,68 1,97 1,97 19,27 Iu= 9,349 I,=1,,= 59,82
D3 DP 2,69 1,65 1,65 6,20 I=2,112 Iy=1,,= 4,798
D3 MP 2,57 1,65 2,0 7,27 L= 3,076 I,y=L.,= 5,504
D3 PP 5.2 20 20 17,69 ILu= 8,847 Lyl 44,60
D4 DP 2,78 1,54 154 558  Ly= 1,656 Ly=L~ 4,427
D4 MP 2,35 1,54 1,87 5,80 Iw=2,143 I,,=I,,= 3,718
D4 PP 5,06 1,87 1,87 14,99  Ix= 6,554 Iy,=1,,= 35,27
D5 DP 2,55 1,40 1,40 4,23 Ix= 1,038 Iyy=1.~= 2,814
D5 MP 1,69 1,40 1,65 3,34 1=0,981 I,y=L.,= 1,279

D5 PP 3,96 1,65 1,65 9,13 IL«=3,109 Iyy=I,,= 13,49
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Tablo 3.3. Avug bdlgesinin antropometrik 6zellikleri. Bilekten D2 MCP’ye kadar

Bilek genisligi (cm) 6,22
MCP’den D2-5’e avug genisilgi (cm) 8,41
Bilekten D2 MCP’ye kadar uzunluk (cm) 7,18
Bilekten D3 MCP’ye kadar uzunluk (cm) 8,13
Bilekten D4 MCP’ye kadar uzunluk (cm) 7,48
Bilekten D5 MCP’ye kadar uzunluk (cm) 7,09
Kalinlik (cm) 3,02
Kiitle (g) 18,.0

1=945,9 lyy= 1yx=53,60
Atalet momenti (gecm?) 1yy=995,9 1,,=1666

Ix.= Iyz: Ix= Izy:O

3.4. MATLAB Modeli ve Modelin Simiilasyonu

Elin biyomekanik yapis1 SimMechanics araglar1 kullanilarak MATLAB ortamina
aktarilmigtir. Sekil 3.3. SimMechanics modelinin blok diyagramlarin1 géstermektedir.
Her eklem, tek serbestlik dereceli doner mafsal olarak modellenmistir. Doner mafsal
ya fleksiyon / ekstansiyon ya da abdiiksiyon / addiiksiyon hareketlerinden birini
gerceklestirebilmektedir. Mafsalin donme ekseni degistirilerek bu hareketler ayr1 ayri
analiz edilebilmektedir. Mafsallar, hareket verileri kullanilarak Joint Actuator bloklari
yardimiyla tahrik edilmektedir. Hareketler sonucunda mafsallarda meydana gelen
moment degisimleri Joint Sensor bloklar1 araciligiyla hesaplanabilmektedir. Tiim
mafsallara ait hareket verileri (agisal yer degistirme, agisal hiz ve agisal ivme)
MATLAB Workspace ortamindaki dosyalardan okunmakta ve hesaplanan moment

degisimleri yine Workspace ortamina yazilmaktadir.

Hareket verileri kullanilarak moment degisimleri hesaplanmak istendiginden
olusturulan modelin ters dinamik yontem ile ¢6ziilmesi gerekmektedir. SimMechanics
ortaminda ters dinamik yontemin kullanilabilmesi i¢in tiim mafsallara ait hareketlerin
tam olarak bilinmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda parmak ve el bilegi eklemlerinin

farkli hareketler sirasindaki hareket analizi gergeklestirilmistir. Hareket analizi igin
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insanlarin giindelik isler sirasinda el ve el bilegi eklemlerini en ¢ok kullandigi
hareketler olan silindirik kavrama (1), parmaklarin abdiiksiyon / addiiksiyon hareketi
(2), el bileginin fleksiyon / ekstansiyon (3) hareketi ve abdiiksiyon / addiiksiyon (4)
hareketi sec¢ilmistir. Bu dort hareket nesneleri tutmak / kavramak, kavanoz agmak, dis
firgalamak, kapiyr ¢calmak (tiklatmak), birine el sallamak ve el yazis1 yazmak gibi

giinliik aktivitelerde siklikla kullanildigindan tercih edilmistir.

= el
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Workspaced I va l15en_D5mep To Workspace 1

JAct Dsmep|
%/ JSen_DSpip ’m‘
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s )|
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I
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J5an Dzdip o Ve t0
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Sekil 3.3. Insan elinin SimMechanics bloklar1 kullanilarak olusturulan modeli
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Hareket analizi ¢alismalarinda iki erkek ve ti¢ kadin goniillii yer almistir (ortalama yas
31,2 £ 9,57; baskin el sag). Goniilliiler caligma hakkinda bilgilendirilmis ve
goniillillerin onaylart alinmigtir. Parmaklarin fleksiyon / ekstansiyon hareketini
gerektiren silindirik kavrama hareketinin analizinde her bir parmak i¢in el tizerindeki
5 anatomik noktaya (bilek eklemi; MCP, PIP ve DIP eklemleri ve distal falanksin distal
ucu) yansitma 6zelligi olan pasif isaretleyiciler yerlestirilmistir (Miyata ve ark., 2004).
Gondtilliiler masa lizerine sabitlemis 42 mm ¢apindaki bir nesneyi baskin ellerini
kullanarak kendi belirledikleri bir hizla kavrayip birakmiglardir. Parmaklarin
abdiiksiyon / addiiksiyon hareketinin incelenmesinde ise isaretleyicilerin yerlesimi
bozulmadan goniilliiler parmaklarini 6nce abdiiksiyon konumuna getirerek agmuslar,

sonra addiiksiyon konumuna getirerek kapatmislardir.

Bilek hareketleri incelenirken isaretleyiciler D 3’iin MCP eklemine (1), ulnanin stiloid

¢iktist {lizerine (2) ve 0n kolun yaklasik olarak orta noktasina (3) yerlestirilmistir. El
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bileginin sagital diizlemdeki hareketinin analizinde goniilliiler el bileklerini 6nce
ekstansiyon konumuna, sonra fleksiyon konumuna getirmisler. Hareketlere el ve 6n
kolun birbirine paralel oldugu konumdan baslanmis ve hareketler yine ayn1 konumda
bitirilmistir. Ardindan isaretleyici yerlesimi degistirilmeden abdiiksiyon / addiiksiyon
hareketinin analizi yapilmistir. Goniilliller parmaklari diiz durumda iken 6nce ellerini
abdiiksiyon sonra addiiksiyon konumuna getirmiglerdir. Bu islemi sadece el bileginin

hareketi ile gerceklestirmislerdir.

Goniilliller belirlenen hareketleri yaparken goriintiiller bir video kamera ile
kaydedilmistir (320x240 piksel ¢oziiniirliik, 25 kare/saniye). Isaretleyicilerin goriintii
karesindeki konumlarinin belirlenmesi MATLAB ortaminda goriintii isleme
fonksiyonlar1 kullanilarak yapilmistir (Bkz. Ek 2.). Isaretleyicilerin konum verileri
elde edildikten sonra eklemlerin agisal yer degistirmesi hesaplanmistir. Birbirine
komsu iki uzuv -6rnegin avug ile 6n kol, orta falanks ile distal falanks- bir vektor ile

temsil edildiginde iki uzuv arasinda kalan ag1 Denklem 3.13’deki gibi hesaplanabilir.

B = arccos[(u-v)/(Ju| - [v])] (3.13)

Burada u ve v komsu iki uzvun vektorlerini, S ise iki komsu uzuv arasindaki agiy1
ifade etmektedir. Sekil 3.4. eklem ag¢isinin tanimlanmasin1 gostermektedir. 8 olarak

ifade edilen eklem agis1 Denklem 3.14’°deki gibi hesaplanmustir.

0 =180 —p (3.14)

Eklemlere ait agisal hiz w Denklem 3.15°de, acisal ivme « ise Denklem 3.16’daki gibi

hesaplanmistir.

w=0 (3.15)

a=0 (3.16)
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0:Eklem agis1

-

Sekil 3.4. Komsu iki uzuv arasindaki eklem agisinin tanimlanmasi

Parmaklarin ve el bileginin hareket analizi verilerine gére hesaplanan agisal yer
degistirme degerleri Sekil 3.5., Sekil 3.6. ve Sekil 3.7.’de yer almaktadir. Sekil 3.5.’de
silindirik kavrama sirasinda igaret parmagi eklemlerinin agisal yer degistirme grafigi
goriilmektedir. Silindirik kavrama hareketinde parmaklar birlikte hareket ettiginden
diger parmaklarin verileri de isaret parmagmin hareketine benzerdir. Isaret
parmagindaki en biiyiik agisal yer degistirme yaklasik 65° ile PIP ekleminde meydana
gelmektedir. Sekil 3.6.”da ise iki serbestlik derecesine sahip eklemlerin (CMC ve MCP
eklemleri) abdiiksiyon / addiiksiyon hareketi sirasindaki yer degistirmeleri
goriilmektedir. Parmaklarin abdiiksiyon / addiiksiyonu sadece bu iki eklem ile
saglanabildiginden diger eklemlerde hareketlilik s6z konusu degildir. Bagparmak ve
ser¢e parmak abdiiksiyon / addiiksiyon hareketinde en ¢ok agisal yer degistirmeye
sahip olan eklemler olarak goziikmektedir. Sekil 3.7.’de fleksiyon / ekstansiyon ve
abdiiksiyon / addiiksiyon hareketleri sirasinda bilek ekleminde meydana gelen agisal
degisimler goriilmektedir. El bileginin fleksiyon / ekstansiyon hareket agikliginin
abdiiksiyon / addiiksiyon hareket a¢ikligindan biiytlik oldugu agiktir. El bileginin agisal
yer degistirme verilerinde pozitif acilar ekstansiyon ve abdiiksiyon hareketlerindeki
degisimleri, negatif agilar ise fleksiyon ve addiiksiyon hareketlerindeki degisimleri

ifade etmektedir.
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Sekil 3.5. Isaret parmaginin fleksiyon / ekstansiyon hareketi sirasindaki agisal yer degistirme grafigi
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Sekil 3.6. Parmaklarin abdiiksiyon / addiiksiyon hareketi sirasindaki agisal yer degistirme grafigi
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Sekil 3.7. El bilegi hareketleri sirasindaki agisal yer degistirme grafigi
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Eklemlere ait yer degistirme verileri belirlendikten sonra hareketlerin SimMechanics
ortaminda simiilasyonu yapilmistir. Simiilasyonlar sonucunda SimMechanics araglari
yardimiyla eklem momentleri hesaplanmistir. Simiilasyon islemleri ters dinamik
yontem kullanilarak yapilmistir. Simiilasyon iglemleriyle ilgili diger ayarlara Tablo
3.4.’de yer verilmistir. Sekil 3.8.’de parmak ve el bilegi hareketlerinin SimMechanics

ortaminda yapilan simiilasyonlar1 goriilmektedir.

Tablo 3.4. SimMechanics ortaminda yapilan simiilasyonlarin ayar ve parametreleri

Yer ¢ekimi vektorii [m/s?] [0-9,81 0]

Analiz modu Inverse Dynamics (Ters dinamik)
Simiilasyon siireleri [s] 4,1;2,7,7,8

Coziicti tiirt Fixed-step

Coziici Discrete (no continuous state)

Veri: From workspace
Joint actuator o
Degisken formati: Structure [6, 6, 6]

Olgiim: Reaksiyon momenti
Joint sensor )
Olgiilen yer: Base (revolute joint)

Simiilasyonlar sonucunda hesaplanan parmak ve bilek eklemlerinin momentleri Sekil
3.9., Sekil 3.10. ve Sekil 3.11.’de yer almaktadir. Sekil 3.9.’daki grafikte silindirik
kavrama hareketi sirasinda isaret parmagi eklemlerinde meydana gelen moment
degisimleri goriilmektedir. Bu hareket sirasinda en biiyiik eklem momenti 0,0149 Nm
ile MCP ekleminde meydana gelmektedir. DIP ve PIP eklemlerindeki momentler MCP
eklemindeki momente kiyasla ¢ok kiigiiktiir. Bu beklenen bir durumdur; ¢iinkii MCP
eklemi tim parmagin agirligin1 tasimakta ve hareketini saglamaktadir. Yer ¢ekimi
kuvveti, parmaklarin fleksiyonuna katki saglamaktadir. Boylece parmaklar fleksiyon
hareketi yaparken eklem momenti azalmaktadir. Silindirik kavrama hareketi i¢in diger
parmaklardaki moment degisimleri de isaret parmagma benzer bir dagilim
sergilemektedir. Sekil 3.10.’daki grafikte abdiiksiyon / addiiksiyon hareketini
gergceklestiren eklemlerin  moment degisimleri yer almaktadir. Parmaklarin

abdiiksiyon / addiiksiyon hareketi sirasinda en biiyiikk eklem momenti 0,022 Nm ile
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CMC ekleminde olusmaktadir. Sekil 3.11.’de bilek ekleminin fleksiyon / ekstansiyon
ve abdiiksiyon / addiiksiyon hareketleri sirasinda hesaplanan momentleri
gosterilmistir. Bilek ekleminde meydana gelen en biiyiik moment 0,225 Nm ile
fleksiyon / ekstansiyon hareketinde ortaya ¢ikmaktadir. Abdiiksiyon / addiiksiyon
hareketinde ise maksimum 0,218 Nm moment meydana gelmektedir. Parmaklar ve el
bilegi i¢in incelenen dort farkli hareket sonucunda hesaplanan en biiyiik eklem

momentleri Tablo 3.5.’de 6zetlenmistir.

0 O”

Fleksiyon Ekstansiyon

Abduksiyon Adduksiyon
C
Ekstansiyon Fleksiyon
Abduk5|yon Adduksiyon 2
Bagslangi¢ > Bitirig

Sekil 3.8. Simiilasyon goriintiileri. A; Silindirik kavrama, B; parmaklarin abdiiksiyon / addiiksiyonu, C; bilegin
ekstansiyon / fleksiyonu, D; bilegi abdiiksiyon / addiiksiyonu
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Sekil 3.9. Isaret parmaginin SimMechanics simiilasyonu sonucunda hesaplanan moment grafigi
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Sekil 3.10. Parmaklarin abdiiksiyon / addiiksiyon hareketinin SimMechanics ortaminda yapilan simiilasyonu
sonucu hesaplanan momentler
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Sekil 3.11. Bilek hareketlerinin SimMechanics simiilasyonu sonucu hesaplanan eklem momentleri



Tablo 3.5. Parmak eklemleri ve el bilegi i¢in hesaplanan en biiyilk moment degerleri

Segment/Eklem Maksimum eklem momenti [Nm]
Fleksiyon/Ekstansiyon Abdiiksiyon/Addiiksiyon

D1 1P 0,0014 0,0017
MCP 0,0036 0,0046
CMC 0,0175 0,0224

D2 DIP 0,000785 0,000814
PIP 0,0027 0,0028
MCP 0,0149 0,0154

D3 DIP 0,000798 0,000818
PIP 0,0032 0,0033
MCP 0,0143 0,0147

D4 DIP 0,000749 0,000765
PIP 0,0027 0,0027
MCP 0,0117 0,0121

D5 DIP 0,000512 0,000547
PIP 0,0014 0,0016
MCP 0,0061 0,0064

Bilek 0,225 0,218




BOLUM 4. CIHAZIN KAVRAMSAL TASARIMI

Boliim 2.’de bahsedilen onceki ¢alismalar ve patent arastirmasi sonucunda cihazin
genel prensipleri belirlenmisti. Bu boliimde gelistirilen rehabilitasyon cihazinin
tasariminda izlenen sistematik yaklasimdan bahsedilmektedir. Orijinal bir {iriin
gelistirmenin en biiyiikk zorluklarindan biri, en uygun ¢6ziime giden yolu bulma
islemidir. Pahl ve ark. (2007) tarafindan 6nerilen sistematik yaklasim, tasarim islemini
sadece sezgisel ve tecriibeye dayali slirecler olmaktan ¢ikarip sistematik temelli bir
zemine oturtmaktadir. Tez ¢alismast kapsaminda gelistirilen cihaz igin sistematik

tasarim yaklasimi uygun goriilmiistiir.

4.1. Tasarim Sartnamesi

Iyi bir tasarim ¢oziimiiniin {ic dSnemli dzelligi bulunmaktadir. Bunlar agiklik, basitlik
ve emniyettir (Pahl ve ark., 2007). Pahl ve ark. (2007) tarafindan onerilen sistematik
yaklasima gore tasarim iglemi ihtiyag listesi ile baglamaktadir. El kaslarinin egzersize
dayali rehabilitasyonunda kullanilacak bir cihazin sahip olmasi gereken 6zellikler
Tablo 4.1.deki gibi belirlenmistir. Ayrica bu 6zellikler belirlenirken rehabilitasyon
miithendisligi agisindan yardime1 teknolojilerin tasariminda dikkat edilmesi gerekenler
de gbz oOniinde bulundurulmustur (Batavia vd., 1990). Tablo 4.1.°de belirtilen
ihtiyaglar (), egzersiz cihazimin mutlaka karsilamak zorunda oldugu 6zelliklerdir.
Arzular (A) ise cihazda bulunabilecek ikinci derecede ozellikleri ifade etmektedir.
Baska bir ifade ile ihtiya¢ olarak belirtilen bir 6zelligin mutlaka karsilanmasi

beklenirken, arzu olarak belirtilen 6zelligin karsilanmasi istege baghidir.

Cihazin karsilamasi beklenen geometrik 6zelliklere bakildiginda farkli kisilerin el
oOl¢iilerine uygunluk, kolay giyilme ve taginabilirlik 6zellikleri 6ne ¢gikmaktadir. Cihazi

yetigkin bireyler kullanacagindan farkli antropometrik 6zelliklerdeki bireylerin eline
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uygun nitelikte olmasi beklenmektedir. Kinematik ve kuvvet 6zellikleri agisindan ele
alindiginda sistemin nispeten diisiik serbestlik derecesine sahip olmasi
beklenmektedir. Yiiksek serbestlik derecesinin getirmis oldugu zorluklar Boliim 2.’de
vurgulanmisti. Ayrica sistemin pasif (hasta katilimi olmayan) ve aktif (hasta katilimi
ile birlikte) egzersizlere olanak saglanmasi istenmektedir. Ev ortaminda
kullanilabilecek bir sistem olmasi gerektiginden elektrik enerji ile c¢aligmasi bir
gerekliliktir. Bunlarin yani sira cihazin giivenlik acisindan beklentileri karsilamasi ve
rekabet¢i bir {irline doOniisebilmesi icin imalat maliyetinin diisik olmasi

beklenmektedir.

Tablo 4.1. El rehabilitasyon cihazi icin ihtiyag listesi. I; ihtiyag; A; arzu edilen

Tasarim sartnamesi

1. Geometrik dzellikler /A 4. Malzeme /A
- Her yetiskin kullanicinin i - Cilde uygunluk i
antropometrik 6zelliklerine - Oda sicakliginda ¢aligma i
uygunluk - Dayaniklilik i
- Ele kolayca giyilip ¢ikarilma i - Geri doniisiim 6zelligi A
- Hafiflik i
- Baskasinin yardimina gerek A 5. Giivenlik
duyulmadan kullanim
- Tagmabilirlik i - Kullanict giivenligi i
- Ev ortamimda kullanilabilirlik i - Cihaz giivenligi i
- Ergonomiklik i
6. Maliyet
2. Kinematik ve kuvvetler
- Diisiik serbestlik derecesi A - Rekabetci olma i
- Eleklemlerinde minimum kesme i
kuvveti 7. Kontrol ve isletim
- Aktif ve pasif egzersizler i
saglamak Montaj kolaylig1 A
Anlasilir gostergeler i
3. Enerji gereksinimi Konum ve kuvvet kontrolii i
- Elektrik enerjisi ile ¢alisma i

- Disiik gerilim A
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Miihendislik tasariminda tasarim sartnamesi hazirlandiktan sonra problemler
tanimlanir ve bunlara uygun fonksiyon yapilar1 gelistirilerek ¢6zliim prensipleri
belirlenir. ilerleyen boliimlerde gelistirilen rehabilitasyon cihazina uygun fonksiyonlar

ve ¢ozlimler yer almaktadir.

4.2. Fonksiyon Yapilar: Belirleme

Tasarim isleminde fonksiyon kavrami, tasarlanacak olan sistemin girdi ve ¢iktilar
arasinda iliski olarak tanimlanabilir. Bir sistemin tiim fonksiyonu, sartname
ithtiyaglarinin genel ifadelere indirgenmesi ile tanimlanabilir. Biiyiik veya karmasik bir
tasarim probleminde tiim fonksiyonun alt fonksiyonlara ayrilmasi ¢oziim arama

islemini kolaylastirmaktadir (Pahl ve ark., 2007).

Tasarim sartnamesi dogrultusunda gelistirilen el rehabilitasyon cihazinin tiim
fonksiyonu Sekil 4.1.’deki gibi ifade edilebilir. Burada eksen ¢izgileri ile sistemin
sinirlar1 ifade edilmektedir. E, sistemin enerji girdisini; E’, ise enerji ¢iktisini
gostermektedir. Gelistirilen rehabilitasyon cihazinin enerji girdisi elektrik enerjisi ve
kas giiciinden meydana gelmektedir. Cihaz, hem pasif hem de aktif egzersizlere olanak
saglayacagindan kullanicinin kas giici de enerjisi girdisi olarak ifade edilebilir.
Elektrik enerjisi, cihazin eyleyicileri vasitasiyla mekanik enerjiye doniistiiriilecektir.
Bu sirada siirtiinme kayiplar1 meydana gelebilir. Ayrica kullanici kendi kas giiciiyle
cihazi tahrik ettiginde kaslarinda egzersize bagli yorgunluk olusabilir. Materyal girdisi
(M) hasta birey, materyal ¢iktis1 (M’) ise rehabilite edilmis saglikli bireydir. Sinyal
girdisi (S) kontrol birimi vasitasiyla sistemin calistirilmasini, sinyal ¢iktist (S’)

eyleyicilerin hareketini ve kas aktivasyonunu ifade etmektedir.

Tiim fonksiyon sistemin genel islevini belirttigi i¢in sistemin ayrintisi alt fonksiyonlar
araciligiyla belirtilebilir. Tez ¢alismasi kapsaminda gelistirilen cihaz igin alt
fonksiyonlar; cihazin ele giyilmesi, parmak egzersizlerinin yapilmasi, el bilegi
egzersizlerinin yapilmasi ve cihazin ¢alisma parametrelerinin ayarlanmasi seklinde
belirlenmistir. Sekil 4.2.’de, belirlenen alt fonksiyonlarin fonksiyon yapisina

dontstiiriilmesi goriilmektedir.
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Sekil 4.2. El rehabilitasyon cihazina ait alt fonksiyonlar

Cihazin, bagkasinin yardimmna gerek duyulmadan ele giyilebilir olmasi
beklenmektedir. Bu dogrultuda cihazin ele giyilen kisminin ya alt yiizii ya da {ist ylizii
acikta birakilarak cihazin ele giyilmesi kolaylastirilabilir. Boylece farkli hastaliklara
veya el problemlerine sahip kisiler sadece tek bir ellerini kullanarak cihazi giyebilirler.
Ayrica gelistirilen cihazin farkli antropometrik 6zelliklerdeki yetiskinlerin ellerine
uygun olmasi istenmektedir. Bu amagla cihazin ele giyilen kismi farkli beden
olgiilerinde (kiiciik, orta, biiyiik gibi) iiretilebilir veya kisiye tam olarak uyan bir cihaz
gelistirebilmek i¢in her hastaya 6zel olarak cihaz iiretilebilir. Bu islem, hastanin eli
tizerinden belirli Ol¢iimler alindiktan sonra buna uygun olarak 3 boyutlu baski
teknolojisi ile parca imalati seklinde yapilabilir. Ilaveten cihazin el ve &n kol

bolgesiyle olan baglantisi ayarlanabilir 6zellikte olabilir veya cihazin bu boliimii farkl
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Olciilerde iiretilebilir. Calisma sartlarinin ayarlanmasi iglemi i¢in mikrodenetleyici

temelli bir elektronik kontrol tinitesi gelistirilebilir.

Cihazin en 6zgiin unsuru, parmak ve el bilegi egzersizlerini gergeklestiren kuvvet ve
hareket aktarim sistemidir. Sonraki boliimde parmak ve el bilegi egzersizleri i¢in

Onerilen tasarim ¢oziimiinden bahsedilmektedir.

4.3. Parmak ve El Bilegi Egzersizleri I¢cin Tasarim Coziimleri

Gelistirilen sistemin egzersiz hareketlerini genel olarak kablo ve yay temelli bir
sistemle gergeklestirmesi Bolim 2.’de kararlagtirilmisti.  Parmak eklemlerinin
hareketleri abdiiksiyon-addiiksiyon, ekstansiyon-fleksiyon ve rotasyon seklinde
gergeklesebilir. Ancak tendonlarin ve kaslarin baglanma big¢imleri parmaklarin, bu
hareketlerin her birini bagimsiz olarak yapabilmelerini engeller. Ornegin kalan diger
tiim parmaklar ekstansiyon durumunda olacak sekilde sabitlendiginde, bagparmak tiim
hareketleri gerceklestirebilirken yiiziik parmagi ise sadece metakarpofalangeal eklem
ve proksimal interfalangeal eklem lizerinden ekstansiyon-fleksiyon hareketini sinirli

bir eklem agikliginda gergeklestirebilir (Nordin ve Frankel, 2012).

Elin en 6nemli islevlerden olan tutma ve kavrama, parmaklarin birlikte fleksiyonu ile
miimkiin olmaktadir. Dolasiyla el egzersizleri i¢in en uygun goriilen hareket
ekstansiyon ve fleksiyon olarak goziikmektedir. Ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri

i¢in diigiintilen sistem Sekil 4.3.”de yer almaktadir.

kablo

"y
Ekstansiyon / /__E
Fleksiyon \ yay

Sekil 4.3. Parmak egzersizleri i¢in Onerilen sistem

Kablo ve yay temelli sistem ile parmaklara ekstansiyon / fleksiyon egzersizleri
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yaptirilabilir. Yay sisteminin yerlesimi, elin palmar yiiziine yapilabilecegi gibi elin
dorsal yiiziine de yapilabilir. Bu sistemde yay Ozelligi gosteren farkli elemanlar
kullanilabilir (6rnegin; basma yaylari, ¢ekme yaylari, serit yaylar, elastik kordonlar
vb.). Yay ve kablo sisteminin bir eyleyici ile tahrik edilmesi diisiiniilmektedir.
Eyleyici, dogrusal veya dairesel hareket yapabilir. Fleksiyon veya ekstansiyon
hareketleri sistemde kullanilan eyleyici kuvveti ve yay kuvveti sayesinde

gerceklestirilebilir.

Parmak egzersizlerinin yan1 sira cihazdan beklenen diger oOzellik, el bilegi
egzersizlerini gergeklestirebilecek yapida olmasidir. El bilegini olusturan yapilar, iki
diizlemde harekete izin verirler. Bunlardan birincisi sagital diizlemdeki ekstansiyon-
fleksiyon, ikincisi ise frontal diizlemdeki radial-ulnar deviasyon (abdiiksiyon-
addiiksiyon) hareketleridir. Ayrica bu iki hareketin kombinasyonu da miimkiindiir
(Nordin ve Frankel, 2012). Ancak el bileginin sagital diizlemdeki eklem aciklig1
frontal diizlemdekine oranla ¢ok daha fazladir. Bununla birlikte, 6nerilen cihazin basit
bir yapida olabilmesi i¢in sadece ekstansiyon ve fleksiyon egzersizlerinin saglanmasi
yeterli goriilmiistiir. El bilegi egzersizlerine yonelik tasarim ¢oziimii Sekil 4.4.’de

gorilmektedir.

Sekil 4.4. El bilegi egzersizleri igin 6nerilen ¢6ziim. A; ekstansiyon, B; fleksiyon

El bilegi ve parmak egzersizlerinin ayni eyleyici ile yapilmasi planlanmaktadir.
Dolayisiyla eyleyici baglantisi el bilegi ve parmaklar arasinda degistirilebilir 6zellikte
olmalidir. El bilegi egzersizlerini ger¢eklestiren sistemdeki hareket aktariminda da yay
temelli bir yap1 ile saglanmasi kararlastirilmistir. Boylece tiim egzersizler tek bir
eyleyici ile gergeklestirilebilecektir. Bu durum cihazin basit bir yapiya sahip olmasi

acisindan 6nem arz etmektedir. Sekil 4.4.’de goriilen sistemde el bileginin ekstansiyon
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hareketi eyleyici kuvveti ile saglanirtken fleksiyon hareketi yay kuvveti

saglanmaktadir. Bunun tam tersi bir durum da s6z konusu olabilir.

4.4. Onerilen Genel Tasarim Céziimleri

Parmak ve el bilegi icin 6nerilen kuvvet ve hareket aktarim sistemleri dikkate alinarak
Sekil 4.5., Sekil 4.6. ve Sekil 4.7.’deki gibi tasarim ¢oziimleri onerilmistir. Sekil
4.5.de goriilen tasarim ¢oziimii 1°de yay sistemi elin palmar yiiziine, kablo sistemi
elin dorsal yliziine yerlestirilmistir. Fleksiyon / ekstansiyon egzersizleri igin gerekli
kuvveti saglayacak olan eyleyici, elin dorsal yiiziine konumlandirilmistir. Bu ¢6ziim

Onerisinde parmaklar baslangicta fleksiyon konumundadir.

o
[ H\)\{j’ sistemi

Elin
palmar

0
[@]

O O\q__‘%)\ Kablo sistemi
\M | Elin
[ o q E I i Eyleyici ||

dorsal

Sekil 4.5. Tasarim ¢ozimii 1

Sekil 4.6.’da tasarim ¢oziimii 2 yer almaktadir. Burada yay sistemi, kablo sistemi ve
eyleyici elin dorsal yliziine yerlestirilmistir. Bu c¢oziimde parmaklarin hareketi

fleksiyon konumundan ekstansiyon konumuna dogru olmaktadir.
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Yay sistemi

(W

’Kjﬂ sistemi !
[ O— "\ N0 — | ‘

Elin
[ Q // dorsal

O—J\/\/\/“\—GOM I

Sekil 4.6. Tasarim ¢6ziimii 2

Sekil 4.7.”de tiglincii ¢oziim Onerisi goriilmektedir. Tasarim ¢oziimii 3’de yay sistemi,
kablo sistemi ve eyleyici elin palmar yiiziine yerlestirilmistir. Burada parmaklar

baslangicta ekstansiyon konumundadir.

Yay sistemi

1
R —
[ . : Eyleyici
= Kablo sistemi —AE—‘ ' 1 F - Elin
Lﬂ l [ | Y palmar
] H . ylizii
L

Sekil 4.7. Tasarim ¢ozimii 3

Her {i¢ tasarim ¢o6ziimiinde de eyleyici olarak dogrusal veya dairesel hareket yapan
eyleyiciler tercih edilebilir. Ancak eyleyiciler elektrik enerjisi ile ¢alismalidirlar. Yay
sisteminde, yay 0zelligi gdsteren her tiirlii bilesen kullanilabilir. Kablo sisteminde ise
polimer, metal veya tekstil malzemelerinden iiretilmis iiriinler kullanilabilir. Parmak
egzersizleri i¢in Onerilen ¢oziimler, benzer sekilde el bilegi egzersizleri icin de

uygulanabilir.

4.5. Onerilen Coziimlerin Degerlendirilmesi

Onerilen ¢oziimlerden hangisinin daha iyi bir ¢dziim olabilecegini belirlemek icin

degerlendirme islemi yapilmistir. Bu dogrultuda, tasarim sartnamesinde belirtilen
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ozellikler dikkate alinarak degerlendirme dlgiitleri belirlenmistir. Parmak ve el bilegi

egzersizleri agisindan bakildiginda her ii¢ tasarim c¢oziimiiniin islevsel olacagi

diistiniilmektedir. Egzersiz islemi cihazin en temel fonksiyonu oldugundan, 6nerilen

her sistemin bu fonksiyonu tam olarak karsilamasi gerekmektedir. Ilaveten, egzersiz

hareketlerini saglayacak sistemin belirlenmesi, literatiir ve patent arastirmasi

sonucunda ger¢eklesmistir. Dolayisiyla degerlendirme 6lgiitleri belirlenirken tasarim

sartnamesinde yer alan diger Ozellikler dikkate alinmistir. Belirlenen olgiitler;

giyilebilirlik, bireysel kullanima uygunluk, basitlik ve giivenilirlik seklindedir. Bu

Olciitleri karsilayan bir cihazdan beklenenler asagida agiklanmistir.

Giyilebilirlik: Bu 6l¢iit cihazin ele giyilebilirliginin gostergesidir. Bu 6zelligi
yiiksek olan bir cihazin ele kolayca giyilmesi gerekmektedir. Tersi durumda -
yani bu 6zelligin diisiik olmas1 durumunda- cihazin ele giyilmesi nispeten daha
zordur.

Bireysel kullanima uygunluk: Bu 6lciit, cihazin baskasinin yardimina gerek
duyulmadan da kullanilabilir oldugunu gostermektedir. Bireysel kullanima
uygunluk 6zelligi yiiksek olan bir cihazi hasta kendi basina kullanabilir. Bu
durum, hastanin sadece tek bir elinde fonksiyon kaybi oldugunda gecerlidir.
Her iki elde birden fonksiyon kaybi olmasi durumunda bireysel kullanima

uygunluk o6l¢iitii karsilanamaz.

Basitlik: Bu 6l¢iit; cihazdaki bilesen (parga) sayisi, serbestlik derecesi, montaj
islemi ve kontrol islemi ile ilgili bir gostergedir. Basitlik 6zelligi yiiksek olan
bir cihazin az sayida parcadan olusmasi, serbestlik derecesinin minimum
olmasi, montaj ve kontrol islemlerinin kolay olmasi beklenmektedir.

Giivenilirlik: Bu olctit kullanict giivenligi ve cihaz gilivenliginin bir
gostergesidir. Bir el rehabilitasyon cihazinin giivenilirlik 6zelliginin en yliksek
seviyede olmasi beklenmektedir. Kullanici giivenligi yiiksek bir cihazda, her
tiirlii emniyet tedbirlerinin alinmis olmasi ve egzersiz hareketleri esnasinda
istenmeyen kesme kuvvetlerinin minimum diizeyde tutulmasi gerekmektedir.
Cihaz giivenligi yiiksek bir sistemin dayanikli olmasi ve arizaya sebep

olmamasi beklenmektedir.
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Degerlendirme isleminin nicel olarak yapilabilmesi icin bir amaclar agaci
olusturulmustur. Sekil 4.8.’de degerlendirme oOlgiitlerini gosteren amaglar agaci yer
almaktadir. Burada belirlenen o6lgiitler, gelistirilen cihazdaki 6nemlerine gore yiizdelik
olarak agirliklandirilmistir. Giyilebilirlik ve giivenilirlik 6l¢iitlerinin digerlerine gore
biraz daha biiylik 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu iki 6l¢iitiin
agirh@r %30’ar olarak belirlenmistir. Bireysel kullamma uygunluk ve basitlik

Olciitlerinin agirligl da %20’ ser olarak kararlagtirilmistir.

El rehabilitasyon
cihazi
%100 | X1
v v v v
e Bireysel kullanima Basitlik Coierililis
uygunluk
%30 0,3 %20 0,2 %20 0,2 %30 0,3

03 + 02 + 02 + 03 = X1

Sekil 4.8. Belirlenen 6lgiitler i¢in amaglar agact

Onerilen tasarim ¢oziimlerinin degerlendirilmesi amaciyla her bir tasarmmin dlgiitleri
karsilama durumu O - 4 arasinda aldiklar1 puanlarla (degerler) Ol¢lilmiistiir. Bu
puanlarin Alman Miihendisler Birligi (VDI) tarafindan hazirlanan VDI 2225 (Pahl ve
ark., 2007) rehberindeki karsiliklarina agagida yer verilmistir (Borille ve ark., 2010).

- 0: Yetersiz ¢oziim.

- 1: Orta diizey ¢6zliim.
- 2: Uygun ¢oziim.

- 3:lyi ¢oziim.

- 4: Cok 1y1 ¢coziim.
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Burada, yetersiz ¢6ziim kullaniciya hi¢ faydasi olmayan veya ¢ok az faydasi olan ve
yapisal eksikligi bulunan durumu ifade eder. Orta diizey ¢6ziim, kullaniciya faydasi
olan ancak buna ragmen yapisal eksikligi bulunan durumu; uygun ¢6ziim ise bir takim
eksiklikleri olmasina ragmen gerekli yapisal duruma sahip ve faydali bir ¢céziimii ifade
eder. Iyi ¢oziim, yapisal agidan sorunsuz ve kullanici igin elverisli bir ¢oziimdiir. Cok
iyi ¢Ozlim, Ustiin seviyede ve neredeyse ideal bir ¢oziimii ifade eder (Birch ve ark.,
2012).

Her bir tasarim ¢oziimiin degerlendirme islemi sonucundaki toplam puanlar1 Tablo
4.2.°deki degerlendirme diyagraminda goriilmektedir. Tasarimlarin olgiit agirliklar
(w), Ol¢iitiin amaclar agacinda belirlenen yiizdelik agirlig1 (oran) ile deger analizi
puan1 (deger) carpilarak hesaplanmistir. Daha sonra her bir 6lciit i¢cin hesaplanan

agirliklar toplanarak tasarimin toplam agirlik degeri (¥w) bulunmustur.

Tablo 4.2. Degerlendirme diyagrami

Deger Analizi Tasarim Tasarim Tasarim
Coziimii 1 Cozlimii 2 Coziimii 3

Olgiit Oran Deger w  Deger w  Deger w

Giyilebilirlik 0,3 1 0,3 2 0,6 3 0,9

Bireysel kullanima

uygunluk 0,2 1 0,2 2 0,4 2 0,4

Basitlik 0,2 2 0,4 3 0,6 3 0,6

Giivenilirlik 0,3 3 0,9 3 0,9 3 0,9
=1 Xw=1,8 Iw=2,5 Tw=2,8

Yukaridaki degerlendirme diyagraminda goriildiigii iizere belirlenen olgiitler goz
Oniine alindiginda en yliksek toplam puani tasarim ¢oziimii 3 elde etmistir. Tasarim
¢Oziimii 2’nin toplam puani tasarim ¢Oziimii 3’e¢ yakindir. Toplam puanlara

bakildiginda en zayif ¢oziimiin 1 numarali tasarim oldugu goriilmektedir. Ozellikle
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giyilebilirlik 6l¢iitiinii karsilama bakimindan tasarim ¢oziimii 1’in diger ¢oziimlere

gore dezavantajli oldugu goriilmektedir.

Degerlendirme islemi sonucunda tasarim ¢Oziimii 1’in  beklenen &zellikleri
karsilamaktan nispeten uzak oldugu goriilmektedir. Ancak 1 numarali ¢oziimiin,
parmak ve el bilegi egzersizleri agisindan uygun olup olmadigin1 gorebilmek igin
sistemin fiziksel yapisi lizerinde incelemeler yapmak gerekir. Eger 1 numarali ¢6ziim
prensibi kullanilarak gelistirilen cihaz ile etkin bir egzersiz saglanabilirse, sistemin
diger dezavantajlar1 tekrar gozden gegirilebilir. Dolayisiyla tasarim ¢oziimi 1,

tamamen goz ardi edilemez.

Bu boliimde sistematik bir yol izlenerek gelistirilen cihaz ile ilgili temel tasarim
cOziimleri belirlenmistir. Sonraki boliimde Onerilen ¢oziimlerin ayrintili tasarim

islemleri yer almaktadir.



BOLUM 5. AYRINTILI TASARIM VE PROTOTIP IMALATI

Gelistirilen cihazin tasarim sartnamesi, fonksiyon yapilari ve bunlara uygun ¢oziimler
bir 6nceki boliimiinde ifade edilmisti. Tasarim i¢in 6nemli parametrelerden biri olan
eklem momentleri de Bolim 3.’de belirlenmisti. Bu boéliimde belirlenen tasarim
¢oziimleri dogrultusunda parmak ve el bilegi egzersizlerini gergeklestiren sistemin
ayrintilarindan ve prototip imalat islemlerinden bahsedilmektedir. Tasarim ve imalat
islemleri yapilirken el bilegi ve parmak egzersizleri ayr1 ayri ele alinmistir. Parmak ve
el bilegi egzersizleri i¢in Onerilen sistemler nihai olarak tek bir cihaz {izerinde

birlestirilebilir.

5.1. Tasarim Coziimii 1

Tasarim ¢6ziim 1, bundan sonra varyant 1 (V1) olarak isimlendirilecektir. V1’de
cihazin bilesenleri elin hem palmar hem de dorsal yiiziine yerlestirilmektedir. Sekil

5.1.’de V1’in CAD yaziliminda olusturulmus modeli yer almaktadir.

V1 igin gelistirilen sistemde parmak hareketinin lineer eyleyici ve elastik kordon (yay
Ozelligi gosteren bir tekstil malzemesi) sistemiyle saglanmasi diistiiniilmektedir.
Modelin prototipi iiretilirken, dncelikle parmak hareketlerini gergeklestiren sistemin
tizerine odaklanilmigtir. Bunun igin ilk olarak parmaklar1 ¢ekmek i¢in kullanilacak
yapi olusturulmaya calisilmistir (Sekil 5.2.). Ardindan parmaklar fleksiyon konumda
tutmaya yarayacak sistem iizerinde denemeler yapilmistir. Bu dogrultuda oncelikle
yay 0zelligi olan elastik kordonlar denenmistir (Sekil 5.3.). Elastik kordonlar avug ici
bolgesine yerlestirildiginde, parmaklar tam ekstansiyon konumundayken kordonlarin
son boyu baslangi¢c boyunun 2 - 3 kat1 uzunluga kadar ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu
durum c¢ok biiyiikk ¢ekme kuvvetleri olusturmaktadir. Sonug¢ olarak parmaklar

ekstansiyon konumuna getirmek igin gerekli eyleyici kuvveti artmaktadir. Cekme
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kuvvetlerini ve gereken eyleyici kuvvetini azaltmak i¢in elastik kordonlar miimkiin
oldugunca uzaga (dirsek eklemine yakin bir yere) yerlestirilmistir. Bu durum olusan
cekme kuvvetini azaltmistir; ancak estetik agidan pek de hos olmayan bir goriintiiye
sebep olmustur. Hem diisiik bir ¢ekme kuvveti olusturmak hem de daha estetik bir
tasarim ortaya koyabilmek i¢in ya daha diisiik direngenlikli kordonlar kullanilabilir ya

da uygun ¢cekme yaylar1 tercih edilebilir.

L Elin Palmar Yuzii
—a
a)
2
L 7
1T\ =
|
246
3 =0 1- Dogrusal eyleyici
] 2- Dairesel eyleyici
8 e 3- Kablo mekanizmas
h_#:llxg.l L~ Yay mekanizmasi
H- § "':]I ~ 5- Ayarli el desteqi
— i 6- Ayarli 6n kol destedi

W F- Kontrol Unitesi
5"'/ Elin Dorsal YL]ZIJKB 8- El ve on kol

Sekil 5.1. V1’in CAD modeli. a); cihazin bilesenleri, b); cihazin fiziksel yapisi
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Sekil 5.3. Parmaklari fleksiyon konumuna getirmek i¢in kullanilan elastik kordonlar

Gelistirilen bu sistemin islevsel oldugu diistiniilmekle birlikte, bilesenlerin elin sadece
tek bir yiiziine yerlestirilmesiyle daha basit ve estetik agcidan daha uygun bir sistem
gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica V1 i¢in gelistirilen bu sistem, giyilebilirlik

ve bireysel kullanima uygunluk 6lgtitleri agisindan yeterli seviyede degildir.

5.2. Tasarim Coziimii 2

Tasarim ¢6ziim 2, bundan sonra varyant 2 (V2) olarak isimlendirilecektir. V2, cihazin
tim bilesenlerinin elin dorsal yiizline yerlestirildigi bir ¢éziim Onerisiydi. Burada
parmaklar1 baslangicta fleksiyon konumunda tutacak bir yay sistemi gelistirilmesi

gerekmektedir.

Elin dorsal yiiziine giyilecek sistem, parmaklar {izerindeki her bir ekleme bir yay

gelecek sekilde tasarlanmistir. Yaylar, parmaklart baslangicta fleksiyon konumunda
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tutan bir kuvvet olusturmaktadir. Yaylar, bagparmak haricindeki parmaklarin MCP,
PIP ve DIP eklemlerine; bagparmakta ise MCP ve IP eklemlerine denk gelecek sekilde
yerlestirilmistir. Yetigskin bir insan elinin antropometrik 6zellikleri dikkate alinarak
parmaklarin her biri iizerine iki sira yay yerlestirilmesi uygun bulunmustur. Sekil

5.4.”de Onerilen tasarimin kuvvet aktarim sistemi goriilmektedir.

SN

STIIT N
Ekstansiyon
durumu
Fleksiyon
durumu

Sekil 5.4. Elin dorsal yiiziine yerlestirilecek kuvvet aktarim sistemi

Yay sistemi, deri malzemeden {iretilmis bir eldiven lizerine yerlestirilmistir. Yaylar,
birkag¢ farkli noktadan eldivene yapistirilmistir. Baglangicta yay kuvveti ile fleksiyon
konumunda bulunan parmaklar1 ekstansiyon konumuna getirmek icin bir eyleyici
kuvvetinden faydalanilmaktadir. Bu eyleyici dogrusal veya dairesel hareket yapan bir
eyleyici olabilir. Diisiiniilen eldiven sistemin CAD modeline Sekil 5.5.°de yer

verilmistir.

Sekil 5.5. Parmaklar1 baslangigta fleksiyon konumunda tutacak eldiven sistemi. Solda; fleksiyon konum, sagda;
ekstansiyon konumu
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Yukarida bahsedilen sistemin ayrintili CAD modeli Sekil 5.6.’da goriilmektedir.
Burada bir dogrusal eyleyici tercih edilmistir. Cihaz ¢alistirilldiginda eyleyiciye bagh
¢cekme kablosunun yay kuvvetini yenmesi sayesinde parmaklar fleksiyon konumundan
ekstansiyon konumuna hareket eder (Sekil 5.6.A). Cihaz maksimum ekstansiyon
konumuna geldikten sonra eyleyici pozitif hareketine (ileriye dogru hareket) baslar.
Bu sirada kablo iizerindeki kuvvet yay kuvvetinin altinda olacagindan parmaklar, yay
kuvvetinin etkisi ile tekrar fleksiyon konumuna geri doner (Sekil 5.6.B) Bu islemler
bir biri ardina tekrarlanarak parmaklara ekstansiyon / fleksiyon egzersizi yaptirilmis

olur.

Sekil 5.6. Dorsal yiize giyilen cihaz ile parmak egzersizleri

Yukarida goriilen cihazin kontrol birimi vasiyasiyla eyleyicinin kurs boyu ayarlanarak
eklem acikligi artirilip azaltilabilir. Rehabilitasyon siirecinin baslangicinda daha kii¢tik
aciklikta egzersizler yapilirken, ilerleyen donemlerde daha biiyiik eklem agikliginda

egzersizler yapilabilir. Ayrica eyleyicinin irettigi kuvvet ayarlanabilmektedir.
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Rehabilitasyon siirecinin ilerleyen donemlerinde hastalar kaslarini kontrol edebilir
hale geldiklerinde, cihazin uyguladig: kuvvet azaltilarak hastanin biiylik oranda kendi

kas giiciiyle gergeklestirdigi aktif egzersizler yapilabilir.

5.2.1. Uygun yayin se¢imi ve sekillendirme yontemi

V2 igin Onerilen sistemdeki en biliylik zorluk parmaklar1 baslangigta fleksiyon
konumunda tutabilecek bir yay sistemi gelistirmektir. Sekil 5.4.”deki gibi bir prensiple
calisan ticari bir yay mevcut degildir. Dolayisiyla onerilen sisteme uygun bir yayin
ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in en uygun yontemin ticari basma
yaylarinin yeniden sekillendirilmesi islemi oldugu kararlastirilmistir. Standart olarak
tretilen basma yaylarima biikkme islemi uygulanarak yaylarin gerekli fleksiyon

kuvvetini iretmesi saglanabilir.
Bir basma yayinin dogrusal yer degistirme sonucunda trettigi kuvvet Fyqy(x, Yay

katsayist1 k ve yer degistirme miktar1 x’e bagli olarak Denklem 5.1°deki gibi
hesaplanabilir.

Fyay(x) =k-x (51)

Her bir parmak tizerindeki tigerli (n=3) veya ikiserli (n=2) sira seklindeki yaylar
birbirine seri olarak, iki sira halindeki yaylarda birbirlerine paralel olarak baglanmstir.
Seri bagli yaylarin toplam yay katsayisi k¢, Denklem 5.2 ile, paralel bagl yaylarin

toplam yay katsayisi ise Denklem 5.3 ile hesaplanabilir.

— = Zki (5.2)

ktop = i ki (53)
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Ancak eldiven lizerindeki yaylarin parmak eklemleri {izerindeki kisimlarina biikme
islemi uygulanacagindan, yaylar ekstansiyon / fleksiyon egzersizi sirasinda hem
dogrusal hem de agisal yer degistirme yapmaktadir. Dolayisiyla yaylarda dogrusal
kuvvetin yani sira radyal ve tegetsel yonlerde de kuvvet meydana gelmektedir. Bu
kuvvetleri hesaplamak i¢in gerekli radyal ve tegetsel yay katsayilarini teorik veya
deneysel olarak belirlemek zor oldugundan uygun yaymn sec¢imi farkli denemeler

yapilarak gergeklestirilmistir.

Parmaklan fleksiyonda tutacak kuvvet, yaylar1 biikerek saglanacagindan yaylari
biikme islemi i¢in pratik bir yol bulunmalidir. Bu dogrultuda yaylar, egrisel bir kilavuz
parca lizerine gecirilerek 1s1 altinda biikiilmiistiir. Biikkme isleminin yan1 sira yay
uzunlugunun da istenilen dlgiilerde olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in yaylar 1s1 altinda
biikiilmeden 6nce bir miktar sikistirilarak istenilen uzunlukta olmalar1 saglanmstir.
Sekil 5.7.°de ticari bir basma yayinin biikkme isleminden 6nceki ve biikme isleminden

sonraki yapisi yer almaktadir.

Sekil 5.7. Biikme islemi uygulanmis bir ticari basma yay1

Deneme islemleri, biikiillen yayin eldiven iizerine farkli sekillerdeki yerlesiminin
incelenmesi ile devam etmistir. Yay sistemini elin dorsal yiiziine konumlandirabilmek
icin farkli denemeler yapilmistir. Biikiilmiis yaylarin eldiven {lizerine yerlestirilmesine

yonelik yapilan bazi denemelere Sekil 5.8.’de yer verilmistir.
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Sekil 5.8. Yaylarin eldiven {izerine yerlesimi i¢in yapilan farkli denemeler

Farkli denemeler sonucunda en uygun yay belirlenmis ve yaylarin yerlesimi Sekil
5.9.’daki gibi yapilmistir. Tablo 5.1.’de ise segilen ticari basma yayinin ozellikleri
goriilmektedir. Biikiilii kism1 parmak eklemleri ilizerinde yer alan yaylarin ug¢ uca
birlestirilmesi i¢in isi bos silindir seklindeki plastik parcalardan yararlanilmustir.
Yaylara kilavuzluk yapmasi i¢in eldiven iizerine fiberglas kiliflar yerlestirilmistir ve
yaylar bu kiliflar igerisinden gegirilmistir. Parmaklar ekstansiyon konumuna
getirildiginde yaylarda burkulma olmamasi i¢in her bir parmak iizerinde yer alan iki

sira yay, birbirlerine diigiimlenmistir.

Sekil 5.9. Basma yaylari kullanilarak gelistirilen eldiven
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Tablo 5.1. Kuvvet aktarimi i¢in secilen ticari basma yayinin 6zellikleri

Ozellik Sembol Deger
Tel cap1 d 0,8 mm
Ortalama cap1 Dm 5,60 mm
Tam boyu Lo 59,00 mm
Minimum boyu Ln 27,03 mm
Yay katsayist k 0,80 N/mm
Maksimum kuvvet F 25,59 N
Malzeme Paslanmaz yay celigi

Farkli ticari basma yaylar1 kullanilarak yapilan degerlendirme sonucunda kuvvet
aktarim sisteminde kullanilacak yay belirlenmistir. Eldivendeki yay sisteminin
ekstansiyon / fleksiyon egzersizleri sirasinda frettigi kuvvetin teorik olarak
hesaplanmasinin zorlugu yukarida agiklanmisti. Yay sistemin iirettigi kuvveti tespit
etmek amaciyla bir 6l¢iim diizenegi hazirlanmistir. Isaret parmaginin geometrik
Ozelliklerine uygun olarak ti¢ silindirik ¢ubuktan ve li¢ doner mafsaldan olusan ¢ift
sarkaca benzer bir parmak modeli olusturulmustur. Bu model, eldivenin isaret parmagi
kismina geg¢irilmistir. Eldivenin isaret parmagi1 kisminin distal ucu, dijital bir el terazisi
ile ¢ekilerek parmak kismi ekstansiyon konumuna getirilmistir. Bu esnadaki kuvvet

Ol¢tim islemi ti¢ kez tekrarlanmis ve sonuglarin ortalamasi alinmistir (Sekil 5.10.).

Sekil 5.10. Kuvvet dl¢iimil i¢in hazirlanan test diizenegi. Solda; isaret parmagi modeli, sagda; kuvvet 6lgtimii
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Yay sisteminin {irettigi toplam fleksiyon kuvvetinin eklem agisina gore degisimini
belirleyebilmek i¢in kuvvet Olglimii sirasinda goriintiller bir video kameraya
kaydedilmistir. Video goriintiilerinden faydalanilarak yay sisteminin iirettigi kuvvet,

toplam eklem agisina (6y,,,) gore belirlenmistir. Toplam eklem agisinin tanimlamasi

Denklem 5.4°de ve Sekil 5.11.”de goriilmektedir.

Btop = Omcp + Opip + Opip (5.4)

Sekil 5.11. Isaret parmag iizerindeki eklem agilari

Yapilan kuvvet 6l¢iimii sonucunda tek bir parmak lizerindeki yay sisteminin parmaklar
ekstansiyon konumundayken yaklasik 6 N kuvvet iirettigi anlagilmistir. Sekil 5.12.,
radyal yondeki yay kuvvetinin toplam eklem agisina gore degisimini gostermektedir.
Boliim 3’°de ortalama bir yetiskin insan eli i¢in belirlenen antropometrik 6zellikler ve
yapilan kuvvet dl¢timii dikkate alindiginda (Bkz. Tablo 3.2.) yay sisteminin MCP
ekleminde meydana getirdigi en biiyiik moment hesaplanabilir. Isaret parmag
uzunlugu Tablo 3.2.’deki verilerden 10,55 cm olarak hesaplanabilir. Dolayisiyla yay
siteminin D2 MCP eklemine uyguladigi en biiylik moment 0,633 Nm olarak bulunur.
SimMechanics simiilasyonunda yapilan hesaplama sonucunda fleksiyon / ekstansiyon
hareketi sirasindaki D2 MCP ekleminde meydana gelen en biiylik moment yaklasik
0,015 Nm olarak bulunmustu. Dolayisiyla gelistirilen yay sistemin parmaklari

fleksiyon konumunda tutabilecek nitelikte oldugu goriilmektedir.
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Sekil 5.12. Yay kuvvetinin degisimi

5.2.2. V2 i¢in prototip imalati

Cok sayida deneme igeren uzun bir siire¢ sonunda V2 icin Onerilen yay sistemi
tiretilmistir. Artik prototip imalat1 i¢in diger bilesenlerin gelistirilmesine ge¢ilebilir.
Elin dorsal yiiziine giyilen cihaz genel olarak; basma yaylari, cekme kablolari, eldiven,
dogrusal eyleyici ve kontrol biriminden meydana gelmektedir. Sekil 5.13., cihazin tiim
bilesenlerini gostermektedir. (1) numarali bilesen eldiven, (2) numarali bilesen avug
destegi, (3) numaral bilesen 6n kol baglant1 parcasi, (4) numarali bilesen dogrusal
eyleyici ve (5) numarali bilesen kontrol birimidir. Prototipin imalatinda standart

parcalar haricindeki bilesenler, 3 boyutlu baski teknoloji kullanilarak tiretilmistir.

Sekil 5.13. V2 i¢in iiretilen prototip



78

Kullanici, cihaz1i eline giydiginde parmaklart baslangicta fleksiyon konumunda
tutulmaktadir. Egzersiz isleminin baslamasi ile birlikte cihazin dogrusal eyleyicisi
negatif hareket yaparak parmaklari ekstansiyon konumuna getirmektedir. Eyleyici
pozitif hareket yaparken kablo ve yay kuvveti dengesi ile parmaklar tekrar fleksiyon
konumuna gelmektedir. Boylece tekrarli ekstansiyon / fleksiyon hareketleri yapilarak
parmak egzersizleri gerceklestirilmektedir. Sekil 5.14.’de cihaz ile yapilan egzersiz

hareketleri yer almaktadir.

Fleksiyon > Ekstansiyon

<

Sekil 5.14. Cihaz ile yapilan pasif egzersiz hareketleri

5.3. Tasarim Coziimii 3

Digerlerinde oldugu gibi tasarim ¢6ziimii 3, bundan sonra varyant 3 (V3) olarak
isimlendirilecektir. V3’de hem yay sisteminin hem de eyleyicinin, elin palmar yiiziine
yerlestirilmesi Onerilmisti. V3 i¢in en biiyiik zorluk palmar ylize yerlestirilecek yay
sisteminin  gelistirilmesidir. Sistem elin palmar yliziine yerlestirileceginden

parmaklarin baglangicta ekstansiyon konumunda tutulmasi uygun goriilmiistiir.

5.3.1. Uygun yayin belirlenmesi

Parmaklar baslangicta ekstansiyonda tutacak yay sistemin belirlenmesi icin serit
yaylar, burulma yay1 ve ¢cekme yay1 lizerinde denemeler yapilmistir. Burulma yaylari
ile yapilan denemelerde parmaklar fleksiyon konumuna geldiginde yay iizerinde

eksenel ¢arpikliklar meydana gelmekte ve asimetrik bir goriintli olugsmaktadir. Bunun
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sebebinin yayin imalat yontemi oldugu diistiniilmektedir. Yay, sadece baslangi¢c ve
bitis kisimlarinda bulunan dogrusal kisimlardan sabitlenebildiginden parmak
kuvvetleri altinda silindirik yapisini muhafaza edememektedir. Bu problemin

istesinden gelebilmek farkli sabitleme yontemleri gelistirmek gerekmektedir.

Cekme yaylari ile yapilan denemeler nispeten daha basarili olmustur. Cekme yaylari
eksenel yonde biiyiik kuvvetlere karsi koyabilirken yaricaplart kiigiildiikce radyal
yondeki kuvvetlere kars1 ¢cok daha diisiik direngenlige sahiptirler. Dolasiyla eksenel
direngenligi yiiksek ve yarigcaplart nispeten kii¢iik yaylarla yapilan denemelerde
parmaklar1 ekstansiyon konumda tutabilecek ve gerekli fleksiyonu saglayabilecek bir
yap1 olusturulabilmistir. Ancak burada listesinden gelinmesi gereken zorluk, yaya

kilavuzluk edecek kismin etkin bir harekete izin verecek sekilde diizenlenmesidir.

Serit yaylar ile yapilan denemeler, nispeten en basarili caligmalar olarak
goziikkmektedir. Cok ince yapida oluglar1 hem ele yerlestirilmelerini kolaylastirmakta
hem de agirlig1 azaltmaktadir. Dikkat edilmesi gereken nokta, biikiilmeye kars1 yeteri
kadar esnekligi olan yaylarin kullanilmasidir. Aksi halde yay, deformasyona ugrayarak

tam diiz konuma gelememektedir.

Tablo 5.2.’de farkli yaylarla yapilan deneme islemleri yer almaktadir. Yapilan
degerlendirme sonucunda elin palmar yiiziine yerlestirilecek olan sistem i¢in en uygun

elemanin serit yaylar oldugu anlasilmistr.
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Tablo 5.2. Kuvvet aktarimi i¢in farkli yaylarla yapilan deneme ¢alismalari

Yay tiirii Gorsel Aciklama

Yandaki sekilde serit yaylarla yapilan deneme

goriilmektedir. Boyle bir uygulamada serit yay,

Serit yay = parmaklar iizerine yerlestirilmis bir kanal

icerisinde kayma hareketi yapmakta ayrica

parmak eklemleri iizerinde biikiilmektedir.
Cekme kuwveti kalktiginda parmaklar tekrar agik

konuma gelmektedir.

Burulma yaylar1 ile yapilan denemeye ait
yandaki gorsellerde gorildigi gibi
parmaklardaki her bir eklem icin birer adet yay
kullantlmigtir. Baglangicta agik  konumda

bulunan  parmaklar, ekstansiyon konumuna

gelirken yay donme ekseninde burulma hareketi

yapmaktadir.

Sekilde goriilen ¢ekme yayr parmaklar tizerinde
Cekme yer alan silindirik bir kanal igerisinde hareket
yayl etmektedir. Yay hem biikiilmekte hem de kayma

hareketi yapmaktadir. Her bir parmak i¢in bir

adet ¢ekme yay1 kullanilmaktadir.

5.3.2. V3 i¢in prototip imalati

Elin palmar yiiziine yerlestirilecek sistemin dorsal ylize yerlestirilen sistemden en
bliytik farkliligi, basma yaylari1 yerine serit yaylar kullanilmis olmasidir. Elin dorsal ve
palmar yiiziine giyilen cihazlarda, yay sisteminin farklilig1 haricinde benzer bilesenler
kullanilmigtir. Sekil 5.15.’de elin palmar yiiziine giyilecek sistemin ayrintili tasarimi
ve bilesenlerinin isimleri yer almaktadir. Yay sistemi haricindeki bilesenler dorsal

yiize giyilecek tasarimda da bulunmaktadir.



81

Sekil 5.15. Palmar yiize giyilen tasarimin (V3) CAD modeli. 1; Eldiven, 2; Parmak ucu destek ve sabitleme pargasi,
3; Ayarlanabilen sabitleme bandi, 4; Serit yaylar, 5; Serit yay kilavuz pargasi, 6; Cekme kablolari, 7;
Elastik kordonlar, 8; Kordon baglanti pargasi, 9; Sokiiliip takilabilen yapigkan bant, 10; El bilegi
baglant: parcasi, 11; Basma yar1 kilavuz parcasi, 12; Basma yaylari, 13; On kol destegi, 14; Dogrusal
eyleyici, 15; Eyleyici baglant1 pargasi, 16; Kontrol birimi

Parmak egzersizleri icin eldiven (1) ve parmak ucu parcast (2), parmaklar agik
konumda iken ele giyilir. Ayarlanabilen sabitleme bandi (3) ile parmak ucu pargas1 (2)
parmaklara sabitlenir. Basma yaylarinin (12) i¢inden ¢ubuklar gecirilerek el bilegi
nétral konumda sabitlenir. On kol destegi (13) giyilir ve sabitleme bandiyla 6n kola
tutturulur. Ardindan dogrusal eyleyicinin (14); cekme kablolar1 (6), elastik kordonlar
(7) ve elastik kordon baglant1 parcasiyla (8) olan irtibati sokiillip takilabilir yapiskan
bant (9) ve eyleyici baglant1 parcasi (15) yardimiyla saglanir. Dogrusal eyleyici (14)
negatif hareket yaparken yani geriye hareket ederken serit yaylar (4), kablo (6)
kuvvetiyle kilavuz pargalar (5) igerisinde ¢ekilirken biikilir. Boylece parmaklar
fleksiyon hareketi yapar, el kapanir. Daha sonra dogrusal eyleyici pozitif hareket
yaparken yani ileri giderken kablolar (6) gevser. Bu esnada serit yaylar (4) lizerinde
depolanan enerji sayesinde parmaklar ekstansiyon hareketi yaparak baslangig
konumuna gelir, yani el agilir. Dogrusal eyleyici (14) hareketleri tekrarlar ve boylece

parmak egzersizleri gerceklestirilir.
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Tasarim sartnamesinde belirtilen ihtiyaglardan biri cihazin ele kolayca giyilip
cikarilmasidir. Elin palmar yliziine yerlestirilecek cihazin giyilmesi, dorsal yiize
yerlestirilecek tasarima gore daha kolaydir. Palmar yiize giyilen tasarimda serit yaylar
baslangigcta diiz konumda oldugundan el rahatlikla cihaza yerlestirilebilmektedir.
Egzersiz islemi tamamlandiginda yaylar yine baslangi¢c konumunda oldugundan cihazi
¢ikarmak nispeten daha kolaydir. Sekil 5.16.”de palmar yiize yerlestirilecek cihazin ele

giyilmesi goriilmektedir.

Sekil 5.16. V3’iin ele giyilmesi

Kuvvet iletim sistemi belirlendikten sonra parmaklar: fleksiyon konumuna getirecek
cekme sistemi i¢in denemeler yapilmistir. Parmaklarin dogal hareketine uygun bir
¢cekme islemi Saglayabilmek amaciyla Sekil 5.17.’de goriilen bir takim denemeler
yapilmistir. Yapilan ti¢ deneme islemi de ¢gekme sistemi i¢in uygun goriilmektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus serit yaylarin bir ucunun serbest halde
birakilmasidir. Boylece parmaklar fleksiyon hareketini yaparken yaylar kilavuz
icerisinde rahatca hareket edebilirler. Eger yaylar hem alt hem de iist noktalardan
sabitlenirse parmak hareketleri sirasindaki yumusak doku hareketlerini karsilayacak

sekilde yer degistirme yapamazlar. Dolayisiyla parmak eklemlerinin hareket aciklig
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stirlanmis olur ve gerekli egzersiz hareketi gerceklestirilemez. Ilaveten yaylarin,
parmaklarin distal ucuna sabitlenmesi Onerilmektedir. Bu durumda yaylarin MCP

eklemine yakin olan tarafi serbest birakilmis olur.

Parmak ucunun alt tarafindan
ve tum el yizeyi boyunca

sadece parmagi cekmek

Serit yayin baglangicindan ve
tum el ylzeyi boyunca sadece

parmagi gekmek

Yay baslangicindan parmagin
ust kismiyla beraber hem
parmak hem de yayi cekmek

Sekil 5.17. V3 i¢in farkl ¢ekme uygulamalari

Kuvvet ve hareket aktarim sistemleri de belirlendikten sonra cihazin temel bilesenleri;
serit yaylar, yaylarin {izerine sabitlendigi ve ele giyilen eldiven, ¢cekme kablolari, 6n
kol destegi, dogrusal eyleyici ve kontrol birimi seklindedir. Cihaz, parmak egzersizleri
sirasinda el bilegini sabit tutacak sekilde tasarlanmistir. Cihazin, farkli antropometrik
ozelliklerdeki yetiskin bireylerin kullammima uygun olmasi beklenmektedir. On kol
bolgesindeki ayarlanabilir bantlar, farkli el 6l¢iilerine sahip kisilerin kullanima olanak
saglamaktadir. Cekme kablolarina eklenen elastik kordonlar sayesinde parmaklari
hareket ettiren ¢ekme kablolarinin farkli miktarlardaki dogrusal hareketleri
dengelenmis olur. Boylece sistemde kullanilan tek bir eyleyici ile biitiin parmaklarin

hareketi gerceklestirilebilir.

Elin palmar yiiziine giyilen tasarim (V3) i¢in iiretilen ilk prototip Sekil 5.18.’de yer
almaktadir. V3 ile yapilan egzersiz hareketleri ise Sekil 5.19.da goriilmektedir.
Sistemde dogrusal eyleyici kullanilmis olmasina ragmen, egzersiz hareketleri dairesel
eyleyici kullanilarak da gerceklestirilebilir. Cihazin kontrol birimi, V2 igin gelistirilen

sistemin aynisidir.
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Sekil 5.19. V3 ile yapilan egzersiz hareketleri. Solda; baslangic konumu ekstansiyon, sagda; fleksiyon

5.4. El Bilegi Egzersizleri

Gelistirilen cihazin hem parmak hem de el bilegi egzersizlerini gerceklestirmesi tez
calismasinin amaglarindan ve 6zgiin unsurlarindan biridir. Boliim 5.1., 5.2. ve 5.3.’de
aciklanan tasarimlarda parmak egzersizlerini gerceklestirilecek c¢oziimlerden
bahsedilmistir. Parmaklarin fleksiyon / ekstansiyon egzersizleri igin Onerilen
sistemler, el bileginin fleksiyon / ekstansiyon egzersizleri i¢in de uygulanabilir.
Ilerleyen paragraflarda el bilegi egzersizlerini gerceklestiren sistemler iizerine yapilan

denemelerden bahsedilmektedir.
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Basma yaylar1 kullanilarak gelistirilen sistemin modeli Sekil 5.20.’de goriilmektedir.
Cihazda yer alan yay sistemi, eli baslangicta fleksiyon konumunda tutmaktadir (Sekil
5.20.A). Cihaz c¢alistirlldiginda dogrusal eyleyici negatif hareket yapar (geri dogru
hareket). Eyleyiciye bagli ¢cekme kablosunun yay kuvvetini yenmesi sayesinde el,
fleksiyon konumundan ekstansiyon konumuna hareket eder (Sekil 5.20.B). Cihaz
maksimum ekstansiyon konumuna geldikten sonra eyleyici pozitif hareketine (ileriye
dogru hareket) baslar. Bu sirada kablo iizerindeki kuvvet yay kuvvetinin altinda
olacagindan el, yay kuvvetinin etkisi ile tekrar fleksiyon konumuna geri doner. Bu
islemler bir biri ardina tekrarlanarak el bilegine ekstansiyon — fleksiyon egzersizi
yaptirilmig olur. Kontrol birimi ile eyleyicinin kurs boyu ayarlanarak eklem agikligi
artirilip azaltilabilir. Rehabilitasyon siirecinin baslangicinda daha kiiclik aciklikta
egzersizler yapilirken, ilerleyen donemlerde daha biiyiik eklem agiklifinda egzersizler

yapilabilir.

A. Fleksiyon konumu I

SN

| B. Ekstansiyon konumu I

Sekil 5.20. El bilegi egzersizlerinin basma yaylar1 ile ger¢eklestirilmesi

Yukarida Onerilen sistemin el bilegi egzersizlerini Saglayacak sekilde imalati
gergeklestirilmistir. Sekil 5.21.°de el bilegi egzersizleri i¢in gelistirilen sisteme yer

verilmistir. El bilegini fleksiyon konumunda tutmak i¢in Tablo 5.1.’de ozellikleri
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belirtilmis olan ticari basma yay1 kullanilmistir. Diger bilesenler, iic boyutlu baski

yontemi ile iiretilmistir.

Sekil 5.21. El bilegi egzersizleri igin iiretilen prototip

Yukarida goriilen sistem elin hem dorsal hem de palmar yiiziine yerlestirilebilir. Elin
dorsal yliziine yerlestirilme durumu yukarida agiklanmaisti. Sistem, elin palmar yiiziine
yerlestirildiginde yay sistemi el bilegi ekstansiyon konumunda tutmaktadir. Dogrusal
eyleyicinin negatif hareketi ile el bilegi fleksiyon konumuna gelir. Ayrica parmak
egzersizleri i¢in Onerilen sistemlerde oldugu gibi el bilegi egzersizleri i¢in Onerilen

sistemde de dogrusal eyleyici yerine dairesel eyleyici kullanilabilir.

El bilegi egzersizlerini saglayacak sistemde basma yaylar1 kullanildiginda el bilegi
ekstansiyonda iken yaylar bir miktar burkulmaya maruz kalmaktadir. Bu durumu
Onleyebilmek i¢in yay sisteminin 6n kol destegine baglantisi hareketli yapilabilir veya
el bilegini fleksiyonda tutmak i¢in farkli bir yay sistemi gelistirilebilir. Boyle bir
sistem Sekil 5.22.’de gosterilmistir. El bilegini fleksiyonda tutma islemi elastik kordon
kullanilarak gerceklestirilmistir. Elastik kordonlar, el bilegini fleksiyonda tutacak bir
on gerilmeye sahip olarak yerlestirilmislerdir. El bilegi ekstansiyon hareketi
yaptiginda, kordonlardaki gerilme el bilegini fleksiyon konumuna getirecek diizeyde

olmalidir.
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Elastik kordon

Sekil 5.22. El bilegi egzersizlerinde kuvvet aktariminin elastik kordon ile saglanmasi1

El bilegi egzersizleri i¢in yukarida agiklanan sistemler kullanilabilecegi gibi parmak
egzersizleri icin gelistirilen prototipler lizerinde herhangi bir yapisal degisiklik
yapmadan, sadece kiiciik ilavelerle el bilegi egzersizleri gerceklestirilebilir. Parmak
egzersizleri i¢in yapilan farkli denemeler sirasinda bilek eklemi hareketi
kisitlanmadiginda parmaklarin hareketinin yani sira el bileginin de hareket ettigi
goriilmiistiir. Eger parmak egzersizleri icin gelistirilen prototiplerde parmak
hareketleri kisitlanirsa, el bilegine fleksiyon / ekstansiyon egzersizlerinin
yaptirilabilecegi anlagilmistir. Bu dogrultuda V2 i¢in 6nerilen sistemde, parmaklarin
sabitlenme islemi basma yaylarinin igerisinden ¢elik ¢ubuklar gegirilerek yapilabilir.
V3 i¢in Onerilen sistemde ise ¢ekme islemi serit yaylar iizerinden degil de el bilegi

izerinden yapilabilir.

5.5. Eyleyicilerin Belirlenmesi

Gelistirilen prototiplerde hem dogrusal hem de dairesel eyleyicilerin kullanilabilecegi
¢okeca vurgulanmistir. Boliim 3.’de yapilan simiilasyon islemi sonucunda elde edilen
veriler eyleyicilerin se¢imi i¢in yol gostericidir. Ancak bu veriler saglikli kisiler
tizerinden elde edilmistir ve elin normal hareketlerinin 6zelliklerini yansitmaktadir.
Ozellikle hemiplejik el sorunu bulunan kisilerin ellerinde meydana gelen spastisite,
kaslarin fleksiyon kuvveti olusturacak sekilde kasili kalmasina sebep olmaktadir.
Dolayisiyla bu durumda olan hastalarin parmaklarin1 fleksiyon konumuna

getirebilmek icin kullanilacak cihazda daha fazla ¢cekme kuvveti gerekmektedir.

Cekme kuvvetinin belirlenebilmesi i¢in Boliim 5.2.1.°de aciklanan protokole uygun
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olarak bir &l¢iim yapilmustir. Olgiim, goniillii bir katilimer iizerinde yapilmistir.
Goniillii kisi, V2 icin gelistirilen sisteme benzer bir eldiveni giymistir. Eldiven
tizerindeki ¢ekme kablolar1 bir el terazisinin ucuna baglanmistir. Goniillii kisi
parmaklarini fleksiyon konumunda tutarken ¢ekme islemi uygulanarak parmaklar
ekstansiyon konumuna getirilmistir. Dort farkli senaryoya (baslangi¢ direngenligi
olmadan, diisiik miktarda baslangi¢ direngenligi, orta seviyede baslangi¢ direngenligi
ve yiikksek miktarda bagslangic direngenligi) goére Ol¢iim yapilarak goniilliiniin
hemiplejik el sorunu olan kisilerin spastisite durumlarini taklit etmesi istenmistir.
Olgiim islemi, Sekil 5.23.’de yer almaktadir. Olgiim sirasinda gériintiiler video
kameraya kaydedilmistir. Boylece ¢ekme kuvvetinin degisimi toplam eklem agisina

(Bkz. Sekil 5.11.) gore incelenmistir.

Sekil 5.23. Farkli direngenliklerdeki 6l¢iim islemlerine ait bir gorsel

Farkli direngenliklere gore yapilan Olgiim islemleri sonucunda elde edilen ¢ekme
kuvveti degerleri Tablo 5.3.’de yer almaktadir. Herhangi bir baslangic direngenligi
olmadan yapilan 6lgiimde tiim parmaklar igin en biiyiik ¢ekme kuvveti 3,2 N olarak
belirlenmistir. Diisiik miktarda direngenlikte 6lgiilen en biiyiik kuvvet 3,8 N’dur. Orta
seviye direngenlik i¢in en biiyiik kuvvet 5,2 N ve yiiksek miktarda direngenlik i¢in en
bliylik kuvvet 17,4 N olarak ol¢iilmiistiir.

Cekme sirasinda kuvvet dl¢limiiniin yani sira her bir parmaktaki toplam dogrusal yer
degistirmeler de Olclilmiistiir. Parmaklarin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri

stirasindaki en biiyiik yer degistirmeler; D1 i¢in 8, D2 i¢in 9,5, D3 i¢in 12, D4 icin 12,
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D5 i¢in 10 mm olarak dl¢iilmiistiir. Bu islemler tek bir kisi tizerinde yapilmis olmasina
ragmen elde edilen verilerin eyleyici se¢imine yonelik faydali bilgiler sagladigi

disiiniilmektedir.

Tablo 5.3. Kaslardaki farkli direngenlik durumu dikkate alinarak yapilan ¢ekme kuvveti dl¢timleri

Direngenlik seviyesi Otot [°] Kuvvet [N]
163 1,2
121 2,2
Yok 113 24
35 2,6
0 3,2
150 1,4
135 2,2
Diisiik 57 32
13 3,4
0 3,8
150 1,6
141 2,4
Orta 109 2.8
41 3,8
19 4
0 52
157 10,6
126 13,4
Yiiksek 7 14,4
31 15,2
21 16,2
0 17,4

Simiilasyon sonuglar1 ve ¢ekme kuvveti 6l¢iimleri dogrultusunda el rehabilitasyon

cihazinda kullanilabilecek dogrusal eyleyici olarak Firgelli firmasinin L16 (minyatiir
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dogrusal hareket) serisine ait iiriinii tercih edilmistir. Dogrusal eyleyiciye ait bilgilere
Tablo 5.4.’de yer verilmistir. Dairesel eyleyici olarak ise TowerPro firmasina ait
MG996R model metal disli bir dijital RC servo motor tercih edilmistir. Servo motora

ait o6zellikler Tablo 5.5.”de goriilmektedir.

Tablo 5.4. Cihazda kullanilabilecek dogrusal eyleyiciye ait bilgiler

Firma Firgelli
Model L16
Kurs boyu 50 mm
Ugtan uca boyu (agik halde) 118 mm
Tekrarlanabilirlik 0,3mm
Disli oram 35:1
Maksimum hiz 32 mm/s
Maksimum yiikteki hiz 16 mm/s
itme kuvveti 50 N
Cekme kuvveti 31N
Agirlhik 56 ¢
Caligma gerilimi 0-15 vDC
Caligma akimi 650 mA

Geri besleme

Caligma ortami sicakligi

Giiriiltii

Potansiyometre

-10°C ~ +50°C

60 dB




Tablo 5.5. Cihazda kullanilabilecek dairesel eyleyiciye ait bilgiler

Firma TowerPro
Model MG996R
Disli malzemesi Metal
Agirlik 559
Boyutlar 40,7 x 19,7 x 42,9 mm

Caligma gerilimi

Caligma akimi

48 —-7,2VDC

500 mA — 900 mA

Maksimum akim 25A
Cikis torku (4,8 V) 0,9 Nm
Cikis torku (6 V) 1,1 Nm
Caligma ortami sicakligi 0°C ~ +50°C
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5.6. Kontrol Birimleri

Eyleyicilerin ¢alisma sartlarini belirlemek (konum, hiz, tekrar sayisi, gii¢ kontrolii vb.)
ve kontrol etmek amaciyla kumanda devrelerine ihtiyag vardir. Sakarya Universitesi
Mekatronik Miihendisligi Boliimii lisans 6grencilerinin de katkilariyla iiretilen ve
prototiplerde kullanilan eyleyicilerin kumanda ve kontrol islemleri igin gelistirilen
elektronik devrelerden ikisi Sekil 5.24.’de goriilmektedir. Buradaki kumanda devreleri
dogrusal eyleyicinin kontrolii amaciyla tasarlanmistir. Her iki devrede de genel olarak
mikrodenetleyici, LCD ekran, butonlar ve potansiyometre yer almaktadir. Sekil
5.24 ’iin Ust tarafindaki gorselde yer alan devrede Arduino mikrodenetleyici platformu
ve Firgelli firmasinin motor siirticii devresi kullanilmistir. Dogrusal eyleyicinin konum
ve hiz kontrolii motor siiriicti devresi iizerinden gergeklestirilmektedir. Cihazin

caligsma sartlar ile ilgili ayarlar, butonlar ve potansiyometre vasitasiyla yapilmaktadir.
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Sekil 5.24.7{in alt tarafinda goriilen devrede ise PIC mikrodenetleyici ve motor siiriicii
entegresi kullanilmistir. Eyleyicinin ¢alisma sartlar1 mikrodenetleyici ve siiriicii
entegresi lizerinden kontrol edilmektedir. Calisma sartlart ile ilgili girisler, botunlar ve

potansiyometre araciligiyla yapilmaktadir.

Sekil 5.24. Dogrusal eyleyicinin kontrolii i¢in gelistirilen kumanda devreleri

Dairesel eyleyicinin kontrolii i¢in gelistirilen kumanda devresi Sekil 5.25.°de
goriilmektedir. Bu kontrol birimi Arduino mikrodenetleyici platformu, bluetooth
modiilii ve gii¢ ayarinin yapildig: transistor entegresinden meydana gelmektedir. RC
servo motorun ¢alisma sartlari, bluetooth modiilii sayesinde Android igletim sistemine
sahip akilli telefonlar tizerinden ayarlanabilmektedir. RC servo motorun girig
uclarinda yapilan bir konfigiirasyon degisikligi sayesinde motorun konum ve gii¢
kontrolii yapilabilmektedir. Potansiyometre araciligiyla motorun gii¢ seviyesi
ayarlanarak ¢ikis torku kontrol edilmektedir. Boylece cihaz destekli ve hasta katilimli

aktif egzersizler gergeklestirilebilir.

Dogrusal eyleyici igin gelistirilen iki kumanda devresi de ayni islevi yerine

getirmektedir. Sekil 5.24.’lin {ist tarafinda goriilen sistemde Firgelli firmasina ait
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motor siirlicii devresi kullanildigindan bu sistemin maliyeti daha yiiksektir. Ancak
kalibrasyon ve hassasiyet a¢isindan bakildiginda diger sisteme gore avantajli oldugu
sOylenebilir. Dairesel eyleyicinin kontrolii i¢in gelistirilen kontrol devresi, digerlerine
kiyasla en minyatiir devredir. Ayrica genel amagli bir RC servo motor kullanildigindan
maliyet acisindan degerlendirildiginde li¢ devre igerisinde en avantajli olani olarak
goziikmektedir. Ancak sistemde kullanilan servo motorun kontrol islemi 180°’lik bir
devir araliginda gerceklestiginden parmaklarin ve el bileginin hareket acikligini

karsilayabilmesi i¢in ilave bir mekanizmaya ihtiya¢ duyulabilir.

RC servo motor

Potansiyometre

Bluetooth modiili ~ § &_/,,,

£

Arduino Uno

Transistor entegresi

Sekil 5.25. Dairesel eyleyicinin kontrolii i¢in gelistirilen kumanda devresi



BOLUM 6. KLINIK CALISMALARI

Gelistirilen  prototiplerle  yapilacak  egzersiz  hareketlerinin  etkinliginin
belirlenebilmesi igin cihazin insanlar iizerinde denenmesi gerekmektedir. Imalat
isleminde en basarili sonucun alindig: prototip, V2 oldugundan ilk klinik denemelerin
bu sistem iizerinde yapilmasi kararlastirilmistir. Bu dogrultuda V2’nin farkl 6l¢iilerde
prototipleri tretilmistir. Sag ve sol el i¢in iiretilen baz1 bilesenler Sekil 6.1.°de

goriilmektedir.

Sekil 6.1. V2’nin farkli 6lgiilerde iiretilen bazi bilesenleri

Prototip, hem saglikli hem de hasta kisiler tarafindan kullanilacagindan cihazin ele
giyilme islemi miimkiin oldugunca kolay hale getirilmelidir. V2 ig¢in iiretilen eldiven
parmaklar1 fleksiyon konumunda tutacak kuvvet meydana getirdiginden eldivenin
parmak kisimlar biikiili vaziyette durmaktadir (Sekil 6.2.A). Bu haliyle eldivenin
giyilmesi Ozellikle hasta kisiler i¢in ¢ok biiylik ugras1 gerektirmektedir. Eldivenin
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parmak kisimlarimi diiz bir hale getirmek icin yay sistemi igerisinden g¢ubuklar
gecirilmesi diistintilmiistiir (Sekil 6.2.B). Boylece parmaklar eldiven igerisine rahatga

yerlestirilmektedir (Sekil 6.2.C).

Sekil 6.2. Eldivenin gubuklar yardimiyla ele giyilmesi

Buna ragmen ozellikle hemiplejik el sendromu olan kisiler eldiveni giymekte
zorlanabilirler. Bu durumda olan hastalar el kaslarin1 kontrol edemediklerinden
parmaklarin tiimiinii ayn1 anda eldiven igerisine yerlestirmekte sorun yasayabilirler.
Giyme islemini, bir bagkasinin yardimiyla bile yapmak gii¢ olabilir. Bu sorunu ortadan
kaldirmak tizere Sekil 6.3.’de goriilen ¢oziim gelistirilmistir. Elin palmar yiiziinde
herhangi bir bilesen olmadigindan giyme islemini daha da kolaylastirmak igin
eldivenin palmar yiizii kesilerek ¢ikarilmistir. Bu sayede hastalar, her bir parmaklarini

ayr1 ayr1 eldiven igerisine yerlestirebilirler.

Egzersiz islemi tamamlandiginda cihazin ¢ikarilmasi igin giyme isleminde oldugu gibi
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cubuklardan faydalanilabilir. Egzersizin sonunda parmaklar yine fleksiyon
konumunda kalacagindan parmaklar ekstansiyon konumuna getirmek i¢in yay sistemi

icerisinden ¢ubuklar gecirilebilir. Bu sekilde eldiven rahatlikla ¢ikarilabilir.

Sekil 6.3. Eldivenin palmar tarafinin ¢ikarilmasi

Gelistirilen cihazin insanlar iizerinde denenebilmesi i¢in Sakarya Universitesi Etik
Kurulundan onay alinmistir (Bkz. Ek 7.). Gelistirilen eldiven sisteminin etkinliginin
incelenmesi i¢in sistemin Oncelikle saglik goniilliler {izerinde denenmesi
kararlastirilmistir. Klinik ¢aligmalar, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji
Bilim dali &gretim iiyelerinden Prof. Dr. Ibrahim TEKEOGLU koordinatérliigiinde
gergeklestirilmistir.

6.1. Saghkl Géniilliiler Uzerinde Yapilan Denemeler

Sagliklt kisiler iizerinde yapilan denemelerin amaci, basma yaylari kullanilarak
gelistirilen eldivenin, egzersiz esnasinda fleksor ve ekStansor kas gruplarini ne dl¢iide

calistirdiginin belirlenmesidir.

Basma yaylarin ekstansiyon konumuna geldiginde maksimum 6 N civarinda bir
kuvvet trettigi ve bu kuvvetin D2 MCP ekleminde yaklasik 0,63 Nm moment
olusturdugu Boliim 5.2.1.°de agiklanmisti. Bu mekanik etkilerin kas kasilmasinda ne
derece degisiklik meydana getirdigini belirlemek i¢in 5 erkek ve 3 kadin goniilli

tizerinde incelemeler yapildi.
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Calismada yer alan goniillillere ait bazi bilgilere Tablo 6.1.’de yer verilmistir.
Goniilliilere ¢caligma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve goniilliilerin onay1 alinmigtir
(Bkz. EK 8.). Arastirmaya goniilliilerin kavrama kuvvetlerinin 6l¢iimii ile baglanmustur.
Kavrama kuvvetleri bir el dinamometresi aracilifiyla Ol¢lilmiistiir. Ardindan
goniilliiler oturur pozisyonda iken kendi belirledikleri bir hizla ve normal bir kuvvet
ile parmaklarin1 20 kez ekstansiyon / fleksiyon hareketi yapacak sekilde acip
kapatmiglardir. Daha sonra aynm1 hareketi egzersiz eldivenini  giyerek
gergeklestirmiglerdir. Hareketler tiger kez tekrarlanmis ve her bir hareket arasinda 2

dakika dinlenme arasi verilmistir.

Tablo 6.1. Klinik aragtirmaya katilan saglikli goniilliilerin bilgileri. K; kadin, E; erkek

Cinsiyet Yas Boy Kilo Baskin el Hastalik Kavrama
(yi) (cm) (kg) Oykiisii kuvveti (N)
K 26 166 57 Sag Yok 269
K 22 173 51 Sag Yok 205
K 21 167 57 Sag Yok 273
E 22 181 85 Sag Yok 467
E 31 174 73 Sol Yok 436
E 22 171 76 Sag Yok 371
E 22 175 75 Sag Yok 496
E 32 178 82 Sag Yok 526

Hareketler sirasinda kaslarda meydana kasilmanin belirlenmesi i¢in EMG 6l¢iimii
yapilmistir. EMG 6lgiimii, Delsys Bagnoli EMG sistemi kullanilarak yapilmistir. Sekil
6.4.“de EMG o0l¢iimii i¢in kullanilan sistem goriilmektedir. Goniilliiler yukarida
aciklanan hareketleri yapmadan once parmak ve el bilegi eklemlerinin fleksiyon /
ekstansiyon hareketlerini kontrol eden kaslardan olan ekstansor digitorum kasi ve
fleksor karpi radialis kas1 iizerine elektrotlar yerlestirilmistir. EMG 6l¢timii, elektrot
yerlesimi ve egzersiz hareketlerini belirten protokol Ek 9.’da yer almaktadir.
GoOnitilliller eldivenli ve eldivensiz hareketleri, eclektrot diizeni bozulmadan
gergeklestirmislerdir. Hem eldivensiz hem de eldiven kullanilarak yapilan hareketler

sirasindaki kas aktivasyonu ayr1 ayri kaydedilmistir.
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Sekil 6.4. EMG 0l¢iimii i¢in kullanilan sistem. 1; el dinamometresi, 2; EMG kayit cihazi, 3; diferansiyel elektrot,
4; referans elektrodu, 5; EMG yazilimi

Yapilan Ol¢iimler sonucunda; eldiven giyilerek yapilan egzersizler sirasindaki kas
aktivasyonu, eldivensiz yapilan egzersizler sirasindaki kas aktivasyonu ile
kiyaslanmistir.  Bu islem EMG sinyallerinin  genlik analizi  yapilarak
gerceklestirilmistir. EMG Olclimleri degerlendirilirken verilerin karekdk ortalamasi
(RMS) alinmustir.  Sekil 6.5.°de ekstansor digitorum kasinin genlik analizi
goriilmektedir. Burada eldivenle yapilan hareketlerdeki kas aktivasyonu, eldivensiz
yapilan  hareketlere oranlanmustir. Goniilliillerin ~ tiimiiniin ~ sonuglar
degerlendirildiginde eldivenli yapilan hareketlerde ilgili kasin aktivitesinin %184,1 +
70,1 daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu degerlendirme her bir kisideki maksimum

genlik dikkate alinarak yapilmistir.

Sekil 6.6.’da ise fleksor karpi radialis kasindaki aktivitenin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Burada eldivenle yapilan hareketlerdeki kas aktivasyonu, eldivensiz
yapilan hareketlere oranla %197,8 + 47,5 daha fazla ¢ikmuigtir. Burada da
degerlendirme her bir kisideki maksimum genlik dikkate alinarak yapilmistir.
Sonuglardan da goriildiigii gibi eldiven kullanilarak yapilan parmak egzersizlerinin

hem ekstansor hem de fleksor kaslarin aktivasyonunu artirdigi anlagilmaktadr.
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Sekil 6.6. Fleksor karpi radialis kasi igin parmak egzersizlerindeki genlik analizi

Parmak egzersizlerinin ardindan, elektrot yerlesimi bozulmadan el bilegi egzersizleri
i¢in 6l¢timler yapilmistir. El bilegi egzersizlerini ger¢eklestiren prototip sadece erkek
katilimcilarin kullanimina uygun oldugundan el bilegi ol¢timleri 5 erkek goniilli
tizerinde yapilmistir (Bkz. Tablo 6.1.). Goniilliiler oncelikle eldivensiz hareketleri
gergeklestirmistir. El bilegini fleksiyon konumundan ekstansiyon konumuna
getirdikleri egzersiz hareketini 20 kez tekrarlamislardir. Ardindan ayni islemi egzersiz
cthazini giyerek gerceklestirmislerdir. Hareketler tlicer kez tekrarlanmis ve dlgiimlerin

ortalamalar1 alinmistir. Her bir hareketten sonra 2 dakika dinlenme arasi verilmistir.
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El bilegi i¢in yapilan Ol¢limler sirasinda parmaklar fleksiyon konumunda olacak
sekilde el kapali tutulmustur. Sekil 6.7.’de el bilegi hareketleri sirasindaki ekstansor
digitorum kasinin genlik analizi gériilmektedir. Sonuglara bakildiginda goniilliilerin
timiinde eldivenli yapilan hareketlerdeki kas aktivasyonunun eldivensiz yapilan
hareketlere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Her bir gonillii i¢in olgiilen
maksimum genlik miktar1 Sekil 6.8.’de yer almaktadir. Sekil 6.9.°da ise el bilegi
egzersizleri sirasindaki fleksor karpi radialis kasindaki aktivitenin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Burada, eldivenle yapilan egzersizlerin fleksor karpi radialis kasinin
aktivasyonunda 6nemli bir artis meydana getirmedigi soylenebilir. Sekil 6.10.’da her

bir goniilli icin fleksér karpi radialis kasinda Olgiilen maksimum % genlik

goriilmektedir.
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Sekil 6.9. Fleksor karpi radialis kasi i¢in bilek egzersizlerindeki genlik analizi
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Sekil 6.10. Fleksor karpi radialis maksimum genlikler

Aktif egzersizlere gore yapilan Olgiimlerden sonra pasif egzersizler icin Ol¢liim
yapilmistir. Pasif egzersizler, tamamen dogrusal eyleyicinin kuvveti ile
gergeklestirilmistir. Olgiimler tek bir erkek katilimer {izerinde yapilmustir. Goniillii
katilimci lizerine elektrotlar yerlestirildikten sonra (Bkz. Ek. 9.) 6nce eyleyici olmadan
sonra eyleyici ile parmak egzersizleri yapilmistir. Sekil 6.11.’de cihaz destegi ile ve
cihaz destegi olmadan yapilan egzersiz hareketlerinin genlik bakimindan
karsilastirmasi yer almaktadir. Pasif olarak gerceklestirilen egzersizlerde ekstansor
digitorum kasindaki aktivasyonun normal parmak egzersizlerine kiyasla %50
seviyesinde gerceklestigi goriilmektedir. Pasif egzersizlerde fleksor karpi radialis

kasindaki aktivasyonda anlamli bir degisiklik kaydedilmemistir.
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Ekstansér digitorum

% Genlik

Zaman (s)

Sekil 6.11. Cihaz olmadan ve cihaz destekli yapilan egzersizlerin genlik analizi

6.2. Hastalar Uzerinde Yapilan Denemeler

Gelistirilen yay sisteminin saglikli kisiler iizerindeki denemeler sonucunda faydali
oldugu anlasilmistir. Cihazin hastalar tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Korucuk Kampiisii fizik tedavi

kliniginde ¢aligmalar yapilmistir.

Arastirmaya fizik tedavi klinigindeki hemiplejik hastalar dahil edilmistir. Hemipleji,
viicudun sag veya sol tarafinda goriilen inmeye bagli bir hareket kayb1 durumudur. Bu
durumdaki hastalar viicutlarinin sag veya sol tarafindaki kaslari kontrol edemezler.
Egzersize dayali yontemler kullanilarak hareket kayiplarinin giderilmesine
calisilmaktadir. Dolayisiyla hemiplejik el rehabilitasyonu, gelistirilen cihaz i¢in ¢ok

uygun bir klinik tedavi siirecidir.

Incelemelere ilk olarak cihazin hastalar tarafindan giyilmesi islemiyle baslanmustir.
Gelistirilen cihazi, hastalar tek basina giyebilmekle birlikte giyme islemi uzun zaman
almaktadir. Bir bagkasinin yardimiyla yapilan giyme islemi ise yaklasik 5-10 dk
stirmektedir. Egzersiz iglemi tamamlandiktan sonra cihazin ¢ikarilmasi yaklasik 1-2

dakika stirmektedir. Sekil 6.11., cihazi eline yerlestirmis bir hastayr gostermektedir.
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Sekil 6.12. Hemiplejik bir hastanin cihazi giymesi

Ardindan parmak egzersizlerine yonelik incelemeler yapilmistir. Burada fleksiyon /
ekstansiyon hareketlerinin eklem aciklig1 incelenmistir. Boyle bir sistem ilk defa
hastalar {izerinde denendiginden cihaz sinirli bir ¢alisma araliginda kullanilmastir.
Yapilan degerlendirme sonucunda cihazin parmak egzersizleri i¢in uygun oldugu
goriilmiistiir. Sekil 6.12.°de hastanin hemiplejik eli {izerinde yapilan fleksiyon /

ekstansiyon egzersizi yer almaktadir.

Sekil 6.13. Parmak egzersizleri. Solda; fleksiyon konumu, sagda; ekstansiyon konumu

Incelemelere, cihazin pasif egzersizler sirasinda hemiplejik eldeki kaslarm
aktivasyonuna olan etkisinin 6l¢iilmesi ile devam edilmistir. Bu dogrultuda iki aydir

hemiplejik el sorunu olan bayan bir hasta {izerinde Ol¢iimler yapilmistir. Hastanin
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hemiplejik eli iizerine Ek 9.°da belirtilen protokol dogrultusunda elektrotlar
yerlestirilmistir. Ardindan cihaz (V2) hastanin eline giydirilmistir. Cihazin eyleyici
baglantis1 yapilmadan (hastanin eli dogal konumunda, dinlenme durumunda) hastanin
hemiplejik elindeki kas aktivasyonu olgiilmiistiir. Ardindan cihaz ile yapilan pasif
egzersizler sirasindaki kas aktivasyonu 6l¢iilmiistiir. Hastanin dinlenme durumundaki
ve cihaz ile yapilan pasif egzersizler sirasindaki EMG Ol¢limlerinin kargilagtirmasi
Sekil 6.14.’de yer almaktadir. Karsilastirma islemi EMG sinyallerinin genlik analizi

tizerinden yapilmaistir.
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Sekil 6.14. Hastanin hemiplejik eli iizerinde yapilan EMG 6lgiimlerinin genlik analizi

Pasif egzersizlerin ekstansor digitorum kasindaki aktivasyona daha fazla katki
sagladig1 anlasilmaktadir. Cihaz ile yapilan pasif egzersizlerin ekstansor digitorum
kasindaki aktivasyonu ortalama %95,87; fleksor karpi radialis kasindaki aktivasyonu

ise ortalama %#41,45 artirdig1 goriilmektedir.

Saglikli kisiler lizerinde gergeklestirilen aktif ve pasif egzersizler ile hasta {izerinde
gergeklestirilen pasif egzersizler, gelistirilen cihazin el rehabilitasyonunda fayda

saglayabilecegini gostermistir.



BOLUM 7. SONUCLAR VE TARTISMA

Tez oOnerisinin yapildigr 26 Haziran 2014 tarihinden bu yana gecen yaklasik 3 yillik
siiregte yapilan calismalar Onceki bdliimlerde aciklanmistir. Bu caligmalara
bakildiginda tez ¢alismasinin, ii¢ y1l once belirlenen hedeflere ulastigi goriilmektedir.
El kaslarinin rehabilitasyonu igin aktif, dinamik el — el bilegi ortezi tasarimi baglikli
tez calismasi sonucunda ev ortaminda kullanima uygun, taginabilir, diisiik maliyetli ve
farklh 6zelliklerdeki yetiskin bireylerin kullanimina uygun el rehabilitasyon cihazlar
gelistirilmigtir. Cihazlardan biri hem saglikli hem de hasta bireyler tarafindan

kullanilmis ve cihazin etkinligi ortaya konmustur.

Proje, yaymn, arastirma ve Odiil siiregleriyle ilgili ilave bilgiler tez calismasinin
sonundaki Ekler béliimiinde yer almaktadir. ilerleyen paragraflarda her bir bdliim igin

ayr1 ayr1 degerlendirmeler yer almaktadir.

Bolim 1.’e rehabilitasyon kavrami ve rehabilitasyon miihendisligi hakkinda genel
bilgiler verilerek baglanmistir. Rehabilitasyon miihendisligi alaninda {ilkemizde
yapilan ¢caligmalar son derece sinirlidir. Bu alana yonelik caligmalarin artmasi temenni
edilmektedir. Boylece ozellikle tibbi cihazlar pazarinda gerilerde olan {ilkemizin
rekabet giicline katki yapacak yeni cihazlar gelistirilebilir. Ardindan iskelet kaslarinin
yapist ve mekanigi alaninda yapilmig arastirmalarin sonuglari, miihendislik
perspektifinden ele alinarak sunulmustur. Buradaki derleme bilgilerin bu alanda

calismaya yeni baslayan kisiler i¢in fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

Boliim 2.’de cihaza dayali el rehabilitasyonu alaninda yapilan onceki ¢alismalara ve
bu alandaki tescil islemlerine deginilmistir. Literatiirde yer alan onceki ¢aligmalarin
eksilikleri vurgulanmis ve ev ortaminda rehabilitasyon icin gelistirilebilecek

sistemlerden bahsedilmistir. Tescil arastirmasi sonucunda, orijinal bir cihaz ortaya
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koyabilmek i¢in gerekli yapinin ¢ergevesi belirlenmistir. Tescil arastirmasi, tilkemizin
medikal cihazlar alanindaki patent sayilarinda ve patent basvurularinda gerilerde
oldugunu gostermistir. Bu durum, medikal cihazlar alaninda sadece arastirma
acisindan degil ticari girisim agisindan da ¢aba sarf edilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Bolim 3.°de eklem momentlerinin belirlenmesinde kullanilan matematiksel
yontemlerin  zorluklar1 ve gelistirilen simiilasyon modellerinin sinirliliklar:
belirtilmistir. El bilegi ve parmak eklemlerindeki moment degisimlerini
belirleyebilmek i¢in bir biyomekanik model 6nerilmistir. Modelin ¢6ziimii MATLAB
ve SimMechanics araglar1 kullanilarak yapilmistir. SimMechanics simiilasyonu
sonucunda farkli hareketler sirasinda meydana gelen eklem momentleri tespit
edilmistir. Hesaplanan eklem momentlerinin dogrudan karsilastirilabilecegi benzer bir
calisma bulunmamaktadir. Ancak el bilegi ve parmak eklemlerindeki momentlerin bir
matematiksel yontem kullanilarak hesaplandigi calismada Yun ve ark. (2002) 4
saniyelik periyotta tekrarli hareketleri incelemislerdir. Yun ve ark. (2002) tarafindan
elde edilen sonuglar ile SimMechanics ortaminda yapilan simiilasyon sonucunda
hesaplanan eklem momentleri karsilastirilmistir (Sekil 7.1.). Sonuglarin benzerlik
gosterdigi anlasilmaktadir. Dolastyla olusturulan modelin ve simiilasyon isleminin

basarili oldugu soylenebilir.
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Sekil 7.1. Fleksiyon / ekstansiyon hareketleri sonucunda hesaplanan momentlerin kargilagtirmasi
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Gelistirilen simiilasyon modeli sayesinde hantal Sl¢ciim cihazlar1 kullanmadan ve
matematiksel yontemlerin zorluklartyla ugrasmadan eklem momentleri tahmin
edilebilir. Moment analizinin yani sira diger SimMechanics araglar1 kullanilarak
kuvvet ve enerji degisimleri hesaplanabilir ve farkli kinematik incelemeler yapilabilir.
Gelistirilen simiilasyon modelinin en biiyiikk smirliligt kas etkilesimlerini
icermemesidir. El i¢in Onerilen biyomekanik model, kas dokusunun 6zelliklerini de
icerecek sekilde genisletilebilir. Bunu amagla kaslarin mekanik 6zellikleri, Hill (1970)
tarafindan Onerildigi gibi (Bkz. Sekil 1.7.) yay ve soniim elemanlar1 kullanilarak

modellenebilir. SimMechanics araglari bu islem i¢in uygundur.

Boliim 4.’de kavramsal tasarim siiregleri agiklanmustir. Orijinal bir tasarim ortaya
koyabilmek i¢in Boliim 2.’de belirlenen prensipler dogrultusunda sistematik bir yol
izlenmistir. Neticede ii¢ adet (V1, V2 ve V3) kavramsal tasarim ¢oziimii belirlenmistir.
Bu ¢oziimler arasindan en iyi olani nicel olarak belirleyebilmek i¢in tasarim
sartnamesine uygun olarak olctitler belirlenmistir. Ardindan ti¢ ¢6ziim degerlendirme
islemine tabi tutulmustur. Degerlendirme isleminde her bir tasarimin belirlenen
olgiitleri karsilama durumu O - 4 araliginda puanlanmigtir (Bkz. Tablo 4.2.). Puanlama
sistemi faydali goriilmekle birlikte daha hassas bir puanlama yOnteminin
gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir. VDI 2225 rehberlinde yer alan agiklamalarda O
puan yetersiz ¢oziime, 4 puan da ideal ¢oziime karsilik gelmektedir. Dolayisiyla bir
tasarimin Olgiitleri karsilama durumu 1, 2 ve 3 puan aralig1 ile siirli kalmaktadir.
Farkli tasarim ¢oziimleri, birka¢ temel 6l¢iit {izerinden degerlendirildiginde toplam
puanlar arasinda belirgin farkliliklar olmamaktadir. Bu durum en iyi tasarim
¢ozlimiinlii  belirlemede bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Tasarimlarm
degerlendirme islemi sonucunda elde ettikleri toplam puanlar arasinda belirgin
farkliliklarin ortaya ¢ikmasi ancak ¢ok sayida kriter dikkate alinarak yapildiginda
miimkiin olmaktadir. O - 4 puan aralifinda degerlendirme yapilacaksa, boyle bir islem
i¢in kullanilacak minimum degerlendirme kriteri sayis1 belirtilebilir. Ornegin; 0 ve 4
puan ¢ikarildiginda geriye kalan ti¢ puan i¢in (1, 2 ve 3) -yani n=3 i¢in- en az 2-n kadar
-yani 6 adet- degerlendirme Ol¢iiniin kullanilmasi Onerilebilir. Degerlendirme
Olctitlerinin sayis1 2-n’den kiiciik ise bu durumda degerlendirme puanlar1 0 - 6

araliginda olabilir. Bu durumda en zayif ¢oziimiin karsiligi olan 0 ve ideal ¢oziimiin
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karsiligi olan 6 puan ¢ikarildiginda tasarim ¢oziimleri geriye kalan 5 farkli puan
tizerinden degerlendirilebilir. Ancak bdyle bir puanlamada “iyi ¢6ziim” ve “daha iyi
¢O6ziim” seklinde bir degerlendirme durumu ortaya ¢ikabilir. Bu iki durum arasinda
tercih yapmak puanlama isleminin objektifligini olumsuz etkileyebilir. Yani
tasarimlarin nicel verilere gore degerlendirilmesi islemini iyilestirmek isterken
yukarida bahsedilen durumdan dolay isin igine siibjektif bir hata karigabilir. Netice
itibariyla tasarimlarin degerlendirme islemini daha iyi hale getirmek, birka¢ paragrafta
tartisilabilecek bir husus olmaktan ¢ok 6tedir. Bunun i¢in kapsamli incelemeler

gerekmektedir.

Boliim 5.°de, bir onceki boliimde ortaya konan kavramsal tasarim ¢oziimlerinin
ayrintili tasarimi yapilmis ve prototipleri iiretilmistir. V1 iizerine yapilan denemeler
sonucunda bu tasarimin en zayif ¢6ziim oldugu anlasilmistir. V2 ve V3 daha faydal
¢Oziimler oldugundan bu iki ¢6ziimiin prototipleri tiretilmistir. Aslinda V2 ve V3, aym
yontemin iki farkli uygulamasi olarak goriilebilir. Her iki tasarimda da kablo ve yay
destekli kuvvet ve hareket aktarim sistemi kullanilmistir. V2 elin dorsal yliiziine

giyilirken V3 elin palmar yiiziine giyilmektedir.

V2’nin prototip imalat1 daha basarili bir sekilde gergeklestirilmistir. Kullanilan ticari
basma yaylarinin parmaklari fleksiyon konumunda tutmada bagarili oldugu
goriilmustir. Uygulamada basma yaylar ile ilgili iki problemle karsilasilmistir.
Birincisi parmaklar fleksiyon konumuna geldiginde basma yaylarinda burkulma
meydana gelebilmektedir (Sekil 7.2.). Bu problemi ortadan kaldirmak i¢in her parmak
tizerinde iki sira halinde bulunan yaylar birbirlerine diiglimlenmistir. Yaylarin
birbirine irtibatlandirilmasiyla hem radyal harekeleri dengelenmis hem de uzunluklar
sabit kalip yarigaplart artmis oldugundan burkulmaya karst dayanikli hale
gelmislerdir. Yaylar: birbirlerine diigiimlenme islemi birkag sarimda bir yapilmistir.
Diigiim atma islemi icin hibrit malzemeden iiretilmis iplerin veya ince tellerin
kullanilabilecegi goriilmiistiir. Basparmak iizerindeki yaylarin boyu daha kisa
oldugundan bu parmak iizerindeki yaylarda burkulma problemine rastlanmamustir.

Dolayisiyla bagparmak tizerindeki yaylara diigiim islemi uygulanmayabilir.
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Sekil 7.2. Basma yaylarinda meydana gelen burkulma

Basma yaylarinda karsilasilan bir diger problem asir1 ekstansiyon durumudur. Cihazin
normal g¢alisma sartlarinda boyle bir problemle karsilasilmasi beklenmemektedir.
Ancak eyleyicinin ¢alismasiyla ilgili bir aksaklik olmas1 durumunda bu durum ortaya
cikabilir. Parmaklar ekstansiyon konumuna geldiginde bile eyleyici hala ¢ekme
kuvveti uygulamaya devam ederse parmaklar asir1 ekstansiyona maruz kalabilir. Bu
durum 6zellikle DIP eklemlerinde ve IP ekleminde zorlanmaya sebep olabilir. Boyle
bir duruma sebep vermemek igin bir kuvvet veya akim sensori ile eyleyicideki asiri
yiiklenmeler engellenebilir. Elektronik birimlerin ariza yapma ihtimaline veya
kalibrasyon problemlerine karst mekanik bir Onlem almak daha etkili olabilir.
Eklemlerde asir1 ekstansiyon olusmamasi i¢in basma yaylar biikiilii vaziyetten diiz
konuma geldiginde yaydaki sarimlarin birbirine temas etmesi gerekir. Bu sayede
eyleyici ¢ekme islemine devam etse bile yay tizerinde yer degistirme olmayacagindan
eklemlerde asir1 ekstansiyon meydana gelmez. Fakat biikle isleminden dolay1 yay diiz
konuma geldiginde bile sarimlar arasinda bir bosluk meydana gelmektedir. Bu boslugu
ortadan kaldirmak icin uygulanan ¢oziim Sekil 7.3.’de goriilmektedir. Burada yay
capina uygun bir plastik hortum, basma yayinin her bir sarimina denk gelecek sekilde

yay teli lizerine gegirilmistir.

Yukarida agiklanan ¢ézlimler ise yaramakla birlikte rehabilitasyon amacli sistemlerde
kullanilmak iizere 6zel yaylarin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu yaylarin

kargilamas1 beklenen 6zelikler; eksenel, tegetsel ve radyal yonlerde direngenlige sahip
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olma, el iizerine yerlestirilebilecek boyutlarda olma, burkulmaya ve asir1 ekstansiyon

ve fleksiyona engel olma seklinde siralanabilir.

Sekil 7.3. Asir1 ekstansiyonu engellemek i¢gin uygulanan tedbir

V2 i¢in gelistirilen ve basma yaylar1 kullanilarak iiretilen fleksiyon / ekstansiyon
eldiveninin (Bkz. Sekil 5.9.) tek basina da kullanilabilir oldugu diisiiniilmektedir.
Eldiven yardimiyla kaslar1 kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler yapilabilir. Farkli
direngenlikte yaylar kullanilarak egzersizin seviyesi artirilip azaltilabilir. Bunun yan1
sira eldiven, felcli hastalar i¢in yardimer / destekleyici (assistive) bir cihaz olarak

kullanilabilir. Boylece hastalar giindelik islerini daha kolay yapabilirler.

V3 icin onerilen tasarimda serit yaylar ve kablo sistemi kullamilmustir. Uretilen
prototipin V2’ye kiyasla daha fazla gelistirmeye agik yonii bulunmaktadir. Serit
yaylara kilavuzluk eden yap1, ¢ekme sistemi ve bagparmagin hareketinde gelistirmeler
yapilabilir. Sistem elin palmar yiiziine yerlestirildiginden giyme iglemi daha kolay
gerceklesmektedir. Ayrica serit yaylar hacim olarak daha az yer kapladigindan tasarim
daha estetik goriinmektedir. V3 hakkinda Tiirk Patent ve Marka Kurumuna sinai
miilkiyet hakki i¢in bagvuruda bulunulmus ve 6nerilen sistem faydali model olarak 21

Aralik 2016 tarihinde tescillenmistir (Bkz. Ek 6.).

Gelistirilen prototipler agirlik agisindan degerlendirildiginde avantajli olduklar
gorilmektedir. V2’nin ele giyilen kisminin agirligt 400 gramin altindadir. Prototip
seviyesinde olan bu cihazlar gelistirilerek agirliklar: daha da azaltilabilir. Prototiplerin,
taginabilirlik ve giyilebilirlik bakimindan uygun olduklar agiktir. Maliyet bakimindan
degerlendirme yapildiginda gelistirilen sistemlerin rekabet¢i olduklar: goriilmektedir.

Ozellikle inme rehabilitasyonunda kullanilmak iizere el icin gelistirilmis birkag ticari
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cihaz lilkemizde de satilmaktadir. Bunlardan biri olan Hand of hope isimli cihaz
yaklasik 70.000 Amerikan Dolar1 fiyatla ile satilmaktadir. Aktif eyleyicileri olmayan
sadece giindelik hareketleri destekleyici bir baska ticari sistem olan Saeboflex isimli
liriiniin satis fiyati yaklasik 2.000 Amerikan Dolaridir. FES sistemine dayali bir
destekleyici cihaz olan Bioness H200 ise yaklasik 8.000 Avro fiyat ile satilmaktadir.
Tez ¢alismas1 kapsaminda gelistirilen dogrusal eyleyicili sistemin maliyeti yaklagik
750 TL, dairesel eyleyicili sistemin maliyeti ise yaklagik 350 TL’dir. Gelistirilen
cihazlarin ticarilestirilmesi durumunda pazarda yer alan diger {iiriinlere maliyet
acisindan rekabet edebilecegi goriilmektedir. Tabi ki rekabet sartlarin1 sadece maliyet
iizerinden degerlendirmek yeterli degildir. Ornegin fonksiyonellik acisindan
bakildiginda Hand of hope adli cihazin iistiin 6zelliklere sahip oldugu goriilmektedir.
Egzersiz hareketleri kisinin niyetine (sinirsel aktiviteye) gore yapilabilmektedir. Yani
kisi egzersiz hareketini zihninde kurgulayip cihazin ¢aligmasini saglayabilmektedir.
Bu tez calismasinda gelistirilen cihazlarin kavramsal kurgusu ise, temel egzersiz
hareketlerini en az sayida bilesenle gergeklestirebilmeye yoneliktir. Dolayisiyla tez
calismasinda gelistirilen cihazlar, rehabilitasyon cihazlar1 pazarinda orta seviyelerde

yer alabilecek yapidadir (Sekil 7.4.).

X
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Sekil 7.4. Tez kapsaminda gelistirilen cihazin pazardaki diger cihazlarla karsilastirmasi



112

Dorsal yiize giyilen cihazin (V2) insanlar iizerinde kullanilmasina yonelik ¢alismalar
Boliim 6.’da agiklanmistir. Bu calismalar hakkindaki bilgilere gegmeden once etik
onay siireclerinde karsilasilan zorluklarin aktarilmasinda fayda olacaktir. Insan haklari
ve etik degerler goz oniinde bulunduruldugunda insan iizerinde yapilacak her tiirli
islemin (anket, deney, gozlem vb.) bir takim kurallara gore yapilmasi bir gerekliliktir.

Bu gereklilige kimsenin itiraz1 olamaz.

Tez kapsaminda gelistirilen prototipler, lilkemizdeki yonetmeliklere gore tibbi cihaz
olarak tanimlanmaktadir ve insanlar iizerinde kullanilabilmesi i¢in yetkili
kuruluslardan etik onay alinmas1 gerekmektedir. Ulkemizdeki etik onay siireclerini
yoneten en yetkin kurulus Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’dur. Yaklasik 100
yillik gegmisi bulunan kurumun 6nceki isimleri hep eczacilik ve ilag terimlerini igeren
sekilde olmustur. Kurumun ismine tibbi cihaz ibaresinin eklenmesi 2011 yilinda
gergeklesmistir  (http://www.titck.gov.tr/Kurumsal/Tarihce, 2017). Burada ilk
tartisilmasi gereken husus, daha ziyade kimya ve farmakoloji alaniyla ilgili olan ilag
stireclerinin ve agirlikli olarak miihendislik alaniyla ilgili olan tibbi cihaz siireclerinin
aynt kurul tarafindan yiiriitiiliiyor olmasidir. Bu celigskinin giderilmesi gerektigi

distiniilmektedir.

Etik onay siireglerini Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu koordinatorliigiinde
genellikle tiniversitelerin tip fakiiltelerine bagl etik kurul komisyonlar1 yilirtitmektedir.
Bu komisyonlarin iiyeleri tip fakiiltelerinde ¢alisan degisik uzmanlik alanlarindaki
hekimlerden, saglik teknisyenlerinden, hukukculardan ve yaz islerinden sorumlu
memurlardan olusmaktadir. Ancak bu kurullarin hemen hemen hi¢ birinde bir
mithendis gorev almamaktadir. Haliyle miihendislik alanina yonelik bir tibbi cihaz
caligmasiyla ilgili etik kurul basvurusunu degerlendirebilecek yetkinlikte bir {iye
bulunmamaktadir. Bu durum tibbi cihaz ¢alismalarimin  etik  agidan
degerlendirilmesinde biiyiik anlasmazliklarin ve uyumsuzluklarin yaganmasina sebep
olmaktadir. T1bbi cihaz ¢alismalarinin degerlendirildigi etik kurullarda mutlaka ilgili

alana yonelik teknik bilgiye sahip bir liyenin gérev almasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ulkemizin tibbi cihazlar alaninda gerilerde olmasinin en biiyiik sebeplerinden birinin
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etik onay siireclerindeki zorluklar oldugu diisiiniilmektedir. Yukarida bahsedilen
duruma ilave bir diger zorluk tibbi cihaz arastirmalari i¢in zorunluluk olarak gosterilen
sigorta islemleridir. Arastirmanin riskine ve biiyiikliigline bakilmaksizin her klinik
arastirma i¢cin katilimcilarin sigortalanmasi istenmektedir. Yapilan arastirmalar
neticesinde etik kurul siiregleri ile ilgili sigorta islemlerinin sadece az sayida sigorta
sirketi tarafindan yapildig1 gériilmiistiir. Cogu biiyiik dlgekli yerli sigorta sirketi bile
bu tarz bir sigorta isleminin varligindan haberdar degildir. Tibbi cihaz aragtirmalari
i¢in sigorta hizmeti veren kuruluslarin ¢ogunlukla yabanci sermayeli sirketler oldugu
goriilmiustiir. Tibbi cihaz arastirmalart i¢in hasta basina sigorta ticretlerinin 1000 ABD
Dolarindan basladigi diistiniiliirse, bu durum iilkemiz agisindan 6nemli bir sermaye
kayb1 olarak degerlendirilebilir. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz kurumunun sigorta

islemleriyle ilgili hususlar1 gozden gegirmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu tez calismasi kapsaminda gelistirilen cihazin insanlar {izerinde kullanim1 amaciyla
etik kurul onay alabilmek icin farkli donemlerde yaklasik bir yillik siirecte ugras
verilmistir. Bu durum miihendislik arastirmalan etigine aykir1 goriilmektedir. Uzun
ugraglar sonucunda alinan etik onay dogrultusunda cihaz saglikli ve hasta bireyler
tizerinde denenmistir. Saglikli bireyler {izerinde yapilan incelemeler, basma yaylar1 ve
kablo sistemi kullanilarak gelistirilen hareket ve kuvvet aktarim sisteminin kas
aktivasyonuna olumlu katki sagladigin1 gostermistir. Hemiplejik el sikayeti olan
hastalar iizerinde yapilan denemeler, cihazin kullaniminin ve egzersiz isleminin uygun
oldugunu gostermistir. Cihazin hastaligin iyilesmesine olan katkisinin tam olarak
belirlenebilmesi icin daha kapsamli incelemeler yapilmasi planlanmaktadir. Bu haliyle
bile gelistirilen cihazin ev ortaminda kullanima uygun oldugu goriilmistiir. Ev
ortaminda rehabilitasyon sayesinde hem rehabilitasyon maliyetlerinin azalacagi hem

de iyilesme siiresinin kisalacagi sdylenebilir.

Sonug¢ olarak bu tez caligmasi kapsaminda el rehabilitasyonunda kullanilabilecek
diisik maliyetli, tasinabilir, hafif, hem parmak hem de el bilegi egzersizlerini
gerceklestirebilen bir cihazin prototipleri tiretilmistir. Cihazin 6zellikle hemipejik el
rehabilitasyonu olmak iizere, sinir sikismasi, sinir yaralanmasi, tendon yaralanmasi ve

spor yaralanmasi gibi durumlarin tedavisinde de kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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Cihaz sayesinde pasif ve aktif egzersizler gerceklestirilebilir. En biiylik beklenti,
gelistirilen prototiplerin ticarilestirilerek hastalarin hizmetine sunulmasidir. Boylelikle
tasarimi, patenti ve imalat1 ililkemize ait ilk aktif eyleyicili ve tasimabilir el

rehabilitasyon cihazi pazardaki yerini almis olur.

Gelecek ¢alismalardan biri, cihazin hastalar tizerinde uzun siireli kullanimi sonucu
elde edilecek bilgilere gore bir egzersiz protokolii olusturulmasidir. Farkli

rehabilitasyon stiregleri i¢in farkli protokoller belirlenebilir.

Gelecek calismalardan bir diger ise cihazin kontrol birimi iizerinde gelistirmeler
yapmaktir. Cihazin EMG tabanli kontrolii gergeklestirilerek calisma sartlarinin kas
aktivitesine gore otomatik olarak ayarlanmasi saglanabilir. EMG sinyalleri basarili bir
sekilde degerlendirilebilirse, hastanin tedavi siireci ilgili hekim veya fizyoterapist

tarafindan uzaktan izlenebilir.

7.1. Son Soz

Umidimiz sudur ki, hig kimse bdyle bir cihaz1 kullanmak durumunda kalmasin.

Elimize saglik!
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EKLER

EK 1: SimMechanics Modelinin Blok Parametreleri

Block Parameters: Machine Environment

Description

Defines the mechanical simulation environment for the machine to
which the block is connected: gravity, dimensionality, analysis mode,
constraint solver type, tolerances, linearization, and visualization.

Parameters Constraints Linearization Visualization

Analysis mode: Type of solution for machine's motion.
Tolerances: Maximum permissible misalignment of machine's joints.

Gravity vector: |[O 0-9.81] | m/s"2

[ Input gravity as signal

Machine dimensionality: Auto-detect

Analysis mode: Inverse dynamics

Linear assembly tolerance: |le—3 | m
Angular assembly tolerance: |1e—3 | rad

Configuration Parameters...

Cancel Help Apply

Cevre sartlart

Block Parameters: Ground >
Ground

Grounds one side of a Joint to a fixed location in the World
coordinate system.

Parameters

Location [x,y,z]: |[O 00] mm v

Show Machine Environment port

Cancel Help Apply

Zemin (sabit uzuv) parametreleri



Block Parameters: Wrist ped
Revolute

Represents one rotational degree of freedom. The follower (F)
Body rotates relative to the base (B) Body about a single
rotational axis going through collocated Body coordinate system
origins. Sensor and actuator ports can be added. Base-follower
sequence and axis direction determine sign of forward motion by
the right-hand rule.

Connection parameters
Current base: GND@Ground
Current follower: CS1@PalmToMCP

Number of sensor [ actuator ports: |2

Parameters

Axes  Advanced

Name Primitive Axis of Action [xy z]

R1 revolute [O 10]

Cancel Help Apply

Uzuvlarin donme ekseni tanimlamasi

Block Parameters: PalmToMCP

Body

Represents a user-defined rigid body. Body defined by mass m, inertia tensor I, and coordinate
origins and axes for center of gravity (CG) and other user-specified Body coordinate systems.
This dialog sets Body initial position and orientation, unless Body and/or connected Joints are
actuated separately. This dialog also provides optional settings for customized body geometry

and color.

Mass properties

Mass: 181.04

| g

Inertia: ‘[945.953 53.604 0; 53.604 995.983 0; 0 0 1666.74] | g*¥cmA2
Position  Orientation  Visualization
Show Port Origin Position . Translated
Port Side Name Vector [x y z] Units Origi
] Left - |CG [-39.66 -0.81 0] mm ~ World
] Right v |CS1 [0o0o] mm - Adjoining
] Right - Cs2 [031.10] mm ~ World

il

Cancel Help Apply

Avug bolgesi blok parametreleri
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Block Parameters: D2_DistPha x
Body

Represents a user-defined rigid body. Body defined by mass m, inertia tensor I, and
coordinate origins and axes for center of gravity (CG) and other user-specified Body
coordinate systems. This dialog sets Body initial position and orientation, unless Body
and/or connected Joints are actuated separately. This dialog also provides optional
settings for customized body geometry and color.

Mass properties

Mass: ‘6.131 | g =

Inertia: [2.061 0 0; 04.728 0; 0 0 4.728] | g*femr2 -

Position Orientation Visualization

Show Port Name Origin Position Units Translz
Port Side Vector [x y z] 0 =
1 Left | CG [-169.73 -31.54 0] mm  ~ World
M| Right ¥ CS1 [000] mm ~ | Adjoining
1 Left v CS2  [-183.18-31.54 0] mm  ~ World
< >

Cancel Help Apply

D2 DP blok parametreleri

Block Parameters: D2_MidPha .
Body

Represents a user-defined rigid body. Body defined by mass m, inertia tensor [, and
coordinate origins and axes for center of gravity (CG) and other user-specified Body
coordinate systems. This dialog sets Body initial position and orientation, unless Body
and/or connected Joints are actuated separately. This dialog also provides optional settings
for customized body geometry and color.

Mass properties

Mass: |6.03 | [s] <

Inertia: [[2.492 0 0; 0 3.615 0; 0 0 3.615] | gfamr2 -

Position Orientation Visualization

Show Port Name Origin Position Units Translate:
Port Side Vector [xy z] Orig =
1 Left ~|CG [-145.38 -31.54 0] mm - World
] Right v CS1 [0ool mm ~ Adjoining
] Left » €S2 [-156.28-31.54 0] mm - World
< >

Cancel Help Apply

D2 MP blok parametreleri



Block Parameters: D2_ProxPha
Body

Represents a user-defined rigid body. Body defined by mass m, inertia tensor I, and
coordinate origins and axes for center of gravity (CG) and other user-specified Body
coordinate systems. This dialog sets Body initial position and orientation, unless Body and/or
connected Joints are actuated separately. This dialog also provides optional settings for

customized body geometry and color.

Mass properties

Mass: |19.27 | g

Inertia: |[9.349 0 0; 0 59.826 0; 0 0 59.826] | gfemr2 -

Position Orientation Visualization

Show Port Name Origin Position Units Translated
Port Side Vector [x y z] Origi =
] Left 7|CG [-105.18 -31.54 0] mm  ~ World
™ Right ~ CS1 [000] mm - Adjoining
] Left - |C52 [-134.48 -31.54 0] mm ~ | World
< >
Cancel Help Apply

D2 PP blok parametreleri

Block Parameters: JAct_D2mcp X

Joint Actuator

Actuates a Joint primitive with generalized force/torque or
linear/angular position, velocity, and acceleration motion
signals. Base-follower sequence and joint axis determines sign
of forward motion. Inputs are Simulink signals. Motion input
signals must be bundled into one signal. Connect to Joint block
to see Connected to primitive list.

Actuation

Connected to
A R1 -
primitive:

Actuate with: Motion @
Angular units: deg <
Angular velocity units: deg/s A
Angular acceleration units: | deg/s”2 =

Cancel Help Apply

Eklem hareketini saglayan tahrik bloklarinin genel yapist
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Block Parameters: JSen_D2dip X
Joint Sensor ~
Measures linear/angular position, velocity, acceleration, computed
force/torque and/or reaction force/torque of a Joint primitive.

Spherical measured by quaternion. Base-follower sequence and joint
axis determine sign of forward motion. Qutputs are Simulink signals.
Multiple output signals can be bundled into one signal. Connect to
Joint block to see Connected to primitive list.
Measurements
Primitive Qutputs
Connected to
. R1 -
primitive:
] Angle Units: |deg
[] Angular velocity Units: |deg/s
[] Angular acceleration Units: |deg/s”2
[ ] Computed torgue Units: |N*m
Joint Reactions
Reaction torque Units: |N*m <
] Reaction force Units: N
Reaction measured Follower -
on:
With respect to CS: Absolute (World) v
Output selected parameters as one signal.
W
Cancel Help Apply

Sensdr bloklarinin genel yapisi

S‘; Configuration Parameters: hand_mech_16DOF_fingerFlexExt/Configuration (Active)

Select:

Data Import/Export
Optimization
Diagnostics

Hardware Implementati...

Model Referencing
Simulation Target
Code Generation
HDL Code Generation
Simscape
SimMechanics 1G
SimMechanics 2G

Simulation time

Start time: |0.0

126

Stop time: [4.33

Solver options

Type: Fixed-step

Fixed-step size (fundamental sample time):

Tasking and sample time options
Periodic sample time constraint:

Tasking made for periodic sample times:

] Higher priority value indicates higher task priority

~ | Solver: discrete (no continuous states)

0.03333

Unconstrained
Auto

[ Automatically handle rate transition for data transfer

Cancel Help

Coziicii ayarlari

Apply



EK 2: Hareket Analizi Akis Diyagrami

( Basla )

A

Goruntayi
se¢/oku

g

Y

Styah-beyaz yap
im2bw

A

y

Kiitle merkezini bul 3XY)
regionprops, centroid

Y

4

Uzuvlar arastagtyt hesapla(u.v)

Cos@=(u-v)/(lu-lv)

EK 3: Hareket Analizine Ait

%$%dijitl cmc agisi
clear sjl

acos 6

Gorilintii isleme akis diyagramu

Baz1 Kodlar

$"vektorlerin tanimlanmasi"
u= [x1-x2 yl-y2]; %6n kol uzwvu

v= [x2-x3 y2-y3];

%"vektorler arasindaki a¢inin bulunmasi”
CosTheta = dot(u,v,2)./( sqgqrt(u(:,1).%2 + u(:,2)."2)

sqrt(v(:,1) .22 + v(:,2).72) );

ThetaInDegrees = acos (CosTheta) *180/pi;

jl1_g=ThetalnDegrees;
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%"turevler alinarak ag¢isal hiz ve agisal ivme hesaplanair"
saniyede 25 kare
djl_g(2:length(jl_q))=diff(jl_q)/0.04;djl _qg(1l)=djl_qg(2) ;d
jl_g=djl_q';

ddjl _g(2:length(jl_q))=diff(djl_q)/0.04;ddjl_g(l)=ddjl_qg(
2) ;ddjl_g=ddjl_q';

t=linspace(0,2.68,67)';%%zaman

%"yapinin olusturulmasi"”

sjl.time=t(l:end);

sjl.blockname="']jl g 2'

sjl.signals.values=[jl_g(l:end) djl_g(l:end)

ddjl g(l:end)];

sjl.signals.dimensions=3;

sjl.signals.label="";

clear u v t CosTheta ThetaInDegrees jl gq djl g ddjl g

%$%alcak gegiren filtre
FKonum=(sjl.signals.values) ; $%konum dosyasindaki verileri
filtreler

n=2; Wn =[4/25];

ftype = '"low';

[b,a] = butter(n,Wn, ftype) ;
FKonum=filtfilt(b,a,sjl.signals.values)

clear n ftype Wn a b;



EK 4: Hareket Analizi Verileri

200

150F

100+

50F

Acisal hiz (deg/s)
o

-100+

-150}

—D2 MCP
—D2 PIP
—D2 DIP

200, 1 2 3

Zaman (s)

Silindirik kavrama: Isaret parmag1 eklemlerinin agisal hiz degisimi

Acisal hiz (deg/s)
o

—D1 CMC
—D2 MCP
=—D3 MCP
——D4 MCP
—D5 MCP

Zaman (s)

0 0.5 1 1.5 2

Parmaklarin abdiiksiyon / addiiksiyonu: Eklemlerin agisal hiz degisimi
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801

—Fleks./Ekst.

— Abdiik./Adduk.

60

I
<

(o)
<

Agcisal hiz (deg/s)
(o]
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Bluetooth modul

-40

-60

_80 1 1 1 1 1 1t ! 1}

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Zaman (s)
Bilek eklemi agisal hiz degigimi

EK 5: Eyleyicilere Ait Kontrol ve Kumanda Islemleri
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>

:

angle_ad| flag=T

motor_init_tag=F

TIMER1
KESMES| PASIF

ADC KANAL D

¥

;
[ANALOG ORUMA,
metor_aning

HAYIR

s1_sp_fagi=1

/
NALDG u:urcuw.f,l'
mictor_aning

EVET
+

PWh2=20

|

JANALDG ORUMA |
motor_aninp Ilfl

PWMZ2=0

IANALDG DKUHA;I

mator_aninp |

-HAYIR—

PWM1=20

III'_“'—I,
ANALOG u:urcuu.a.llln'
S

| mator_aninp

[

BEKLE 20ms

c Basiatilyar...
(_ED [\ )

PWM =0

posad_data=512

BEKLE 20ms

BEKLE 1000ms

@‘ HAYIR* bosan_gata-1013

RETURN1

posad|_data-=5
BEKLE 200ms

T
EVET

put{Ewd_bin) &

HAYIR o5ad|_data-=312

® ®

Dogrusal eyleyici algoritmasi

H.'W'Iﬁ
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EK 6: Faydal1 Model Tescil Bilgileri

[PI.'i.iER.!.(T patent arastlrl@ ___j Q @ J

Yazdir Dosya Durumu Sonuc Sayfast  Dokiimanlar  Yeni Arama

TORK PATENT WE MARKA KURUMY

Basvuru Bilgileri

Baswvuru Numaras:1 : 2016/02827 Evrak Numarasi : 2016-GE-86272 Tescil Numarasi 2016 02827
Baswvuru Tarihi : 2016/03/04 Evrak Tarihi : 2016/03/04 Tescil Tarihi : 2016/12/21
Basvuru Sekli : Ulusal Basvuru Koruma Tipi : Faydal Model Yayn Tarihi : 2016/04/21
Basvuru Sahipleri Bulusun Tasnif Siniflan

KASIM SERBEST AB61H 99/00

Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Mekatronik Mihendizligi Bélimi Serdivan Sakarya
OSMAN ELDOGAN
Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Mekatronik Mihendisligi Bélimi Serdivan Sakarya

Bulus Sahipleri

:
a
E

Sakarya Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Mekatronik Mihendisligi Bolimi Serdivan Sakarya
Sakarya

IBRAHM TEKEOGLU

Universitesi Tip Fakiiltesi Ftr Boliimi Korucuk Sakarya

MURAT CiLLi

Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Antrendrlik Egitimi Balimi Serdivan Sakarya
DURMU KARAYEL

Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Mekatronik Mihendisligi Bélimi Serdivan Sakarya
MUSTAFA ZAHID YILDIZ

Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Elektrik Elektronik Mihendisligi Bolimi Serdivan Sakarya
OSMAN ELDOGAN

Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Mekatronik Mihendisligi Bélimi Serdivan Sakarya

Vekil Bilgileri

ALI CAVUSOGLU (ADRES PATENT MARKA VE FIKRi HAKLAR LTD. 5TL)
Biyikdere Cad. No:62 Lale Ishani K:1 Mecidiveksy/ ISTANBUL

Bulus Bashi
EL REHABILITASYON VE EGZERSIZ CIHAZI

Bulus Ozeti

Hastalik, travma, kaza veya dogustan gelen bir takim kusurlardan dolayi el parmaklari ve el bileginde hareket kayiplan
vasanmaktadir. Bu cihaz, kaybedilen hareket yetenegimin yeniden kazandirilmasi igin gerekli egzersizleri saglayacak
aktif, dinamik, ev ortaminda kullanima uygun, tagmabilir, diisik maliyetli ve yetiskin bireylerin antropometrik
ozelliklerine uygun bir vapidadir. Ev ortaminda kullanilabilecek ve herhangi bir uzman kisinin vardimim
gerektirmeyecek bu cihaz sayesinde hem rehabilitasyon siirecinin kisalmasi hem de rehabilitasyon maliyetlerinin
azaltilmas1 beklenmektedir. Cihaz, parmaklar ve el bileginin ekstansiyon/fileksiyvon hareketi i¢in yay sistemi, ekstansiyon
hareketi 1cin de dogrusal eyleyici ve kablo sistemi icermektedir. Yaylar ve kablo sistemi, eldiven benzeri bir yapmin
tizerine sabitlenmigtir. Dogrusal eyleyici, 6n kol iizerine verlegtirilen bir destek tizerine sabitlenmistir. Cihaz, hem el
bilegi hem de parmak egzersizlerini tek bir eyleyici ile gergeklestirdiginden kablo baglantis: parmaklar ve el bilegi
arasinda degistirilebilmektedir

Faydali model bilgileri
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Tescil belgesi



EK 7: Etik Kurul Onay Belgesi

Eveak Tarih ve Sayise O 06/2016-E.7433 lﬂlllll"lll
=m & E M LI 4

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlii

Sayr © 71522473/050.01.04/ DG
Konu:  Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Bagvuru Dosyasi Hk.

Sayin Prof. Dr. lbrahim TEKEOGLU .
Saglik Bakanhgi Sakarya Universitesi Egitim ve Aragrma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

igi : 16.05.2016 tarihli 102 sayili bagvurunuz.

Desiekleyicisi oldugunuz "Egzersiz Amagh Bir Eldiven Geligtirilmesi" isimli '?“l'?"“:'“"_‘
ilgili belgeler arasurmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmiy o “Pk
calismanin bagvuru dosyasinda belinilen gekilde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina eti
kurul diyeleringe karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkam

I Giivenli Elektronik
mzali Asli lle Aynidyr.
..Q.{J.%m.f.fs::m

nep GEB!
E::“Kum“l Sokr.

Ewraks Dofrulamak igin : hitp://193.140.253.232envision Sorguls/ Ia o 7

Fakulte Giripmsal Clmayan ELik Kuralu Sakarga Universites Tip Fakiltesi
Defarhj), Koruuk Kampisy, Korucuk, AdspazanSakarya

Ted: 264 295 GGI0 Faws. 264 295 G629 'f"—\] L LI
E-Posta tip@sakaryaedute Elektranik Aj wie tip 4akarys edu.te \ 7 T
L

Bu belge 5070 sayil Elektronik lmza Kanununun 5 Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Klinik aragtirma i¢in etik kurul onay1
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EK 8: Goniilli Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKAT!
Asagida bilgileri yer alan ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢calismada yer almayi
kabul etmeden once size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz ve anlayiniz.
Kararimizi vermeden dnce sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu form 2 sayfadan olugsmaktadir.

Arastirma Bilgileri

Arastirmanin adi: Egzersiz Amach Bir Eldiven Gelistirilmesi

Arastirmanin tiirii: Doktora tezi kapsaminda bilimsel arastirma

Arastirmanin amaci: Bu galismanin amaci; el kaslarini kuvvetlendirmek igin kullanilacak bir egzersiz
eldivenin gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesidir. Bu dogrulta bir eldiven {izerine, biikiilmiis
basma yaylar yerlestirilmis, eldivenin parmaklarin ekstansiyon hareketine karsi bir direng géstermesi
saglanmistir. Kullanicl, eldiveni giyip parmaklarim ekstansiyon fleksiyon konumuna getirerek egzersiz
yapacaktir. Boylelikle el kaslarinin kuvvetlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem ve eldivenin kullanimi: Egzersiz eldivenin temel bilesenleri, ticari olarak satilan ve standart olan
basma yaylarindan ve deri malzemeden iiretilmis bir eldivenden olugmaktadir. Basma yaylar uygun sekilde
biikiilerek parmaklar1 saran bir yapiya getirilmistir. Basparmak haricindeki parmaklar iizerinde iki sira
halinde ve {ig pargadan olusan toplam alti adet yay bulunmaktadir. Bagparmak tizerinde ise iki sira halinde
ve iki pargadan olugan toplam dort adet yay yer almaktadir. Yaylar, yapistiric1 kullamlarak eldivenin tizerine
sabitlenmistir.

Kullanici, eldiveni egzersiz yaptirmak istedigi eline kendisi giyecektir. Eldiven, parmaklart fleksiyon
konumunda tutacak sekilde bir direng kuvveti uygulamaktadir. Kullanici, kendi kas gliciiyle yay direncini
yenerek parmaklarimi ekstansiyon konumuna getirecektir. Ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri, egzersiz
programi gergevesinde tekrar edilecektir.

Riskler: Eldivenin kullanimi sirasinda meydana gelebilecek herhangi bir risk &n goriilmemektedir.
Cahsmanin bilime Katkisi: Parmaklan fleksiyon konumunda tutmak i¢in kullamilan yay sistemi,
¢alismanin teknolojik agidan orijinal unsurudur ve yeni bir yéntemdir.

Arastirmanin siiresi: 4 hafta

Toplam katihme sayisi: 20 kisi

Aciklamalar

1. Bu gahigma arastirma amaghdir.

2. Arastirmaya katilimiz istege baglidir ve istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin aragtirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan g¢ekilebilirsiniz.

3. Caligmaya herhangi bir yarar beklemeden katilmaniz gerekmektedir.

4. Bu ¢alismada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir deme yapilmayacaktir.

5. Calismaya katilmay: kabul edildikten sonra ve/veya ¢alisma sirasinda aragtirmadan sorumlu hekimin
gerek gormesi durumunda ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

6. Ilgili mevzuat gerefiince kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
agiklanamayacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir,

Katillmel/Ganiillit Beyam

Sayin Prof. Dr. Ibrahim TEKEOGLU tarafindan Sakarya Universitesi Romatoloji Bilim Dalinda bilimsel bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukarnidaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boéyle bir arastirmaya “katihmei” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da bilyik dzen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastimadan gekilebilirim (Ancak
aragtirmacilart zor durumda brakmamak i¢in arastrmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan aragtirma digi da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
odeme yapilmayacaktir.

[ster dogrudan, ister dolayl olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanaca@ konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. ibrahim TEKEOGLU’nu
(Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Korucuk Kampiisii, Adapazar/SAKARYA) (nesimd@ds numaradan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla kargillasmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tarafima herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararim aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

mzali bu form kdgidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer/Goniillii Onayi

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazih ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rnzamla higbir baski
ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

GONULLUNUN

Adi — Soyadi imza

Adresi

Telefonu

Tarih

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRMACININ

Ad1 — Soyadi Kasim Serbest imza
Adresi Sakarya Universitesi Teknoloji Fakiiltesi
Telefonu 0264 295 6538

Tarih




EK 9: EMG Olgiim Protokolii

EMG OLCUM PROTOKOLU
Kisisel Bilgiler (Katilme/Goniillii)

Ad-Soyad

Cinsiyet EO|KO| Boy(cm) | ...
Yas Kilo (kg)
Baskin el Sag O Sol O
Hastalik dykiisii (el) Var O Yok O

Olg¢iimii Yapan

Ad-Soyad

Kasim Serbest

Kurum

Sakarya Universitesi

Tarih: ..../..../ 20...

Islem Siras

EMG ol¢timii yapilacak kol, dirseklere kadar
iyice yitkanir. Gerekirse deri yiizeyi tirag edilir
ve 6lii deri uzaklastirilir.

EMG 6l¢iimii yapilmadan 6nce maksimum
kavrama kuvveti el dinamometresi ile belirlenir.
Olgiim tig kez yapilir ve 6l¢iimler arasinda en az
iki dakika dinlenilir.

EMG olgiimiinde iki adet diferansiyel elektrot
(kanal 1, kanal 2) ve bir adet referans elektrot
kullanilir.

Kazang degeri 1K olarak ayarlanir.

Kanal 1, kolun posterior yiiziindeki ekstansér
digitorum kasi {iizerine yerlestirilir. Elektrot
yerlesim islemi Sekil 1°de goriildiigii gibi kolun
lateral tarafina dogru yapilir.

Sekil 1. Kanal 1'in yerlegimi

Kanal 2, kolun anterior yiiziindeki fleksor karpi
radialis kasi {izerine yerlestirilir. Elektrot
yerlesimi, Sekil 2°de goriildiigii gibi kolun orta
ekseni iizerinde olacak sekilde yapilir.
Referans  elektrodu  dirsek bolgesine
yerlestirilir.

Ilk EMG olgiimii eldivensiz olarak yapilir.
Katilmei 40 saniye i¢inde parmaklarini 20 kez
fleksiyon-ekstansiyon ~ konumuna  getirir.
Baglangigta parmaklar fleksiyon konumundadir

(el kapali). Parmaklar ekstansiyon konumuna
getirilir (el agik) ve ardindan fleksiyon yapilir.
Bu iglem bir tekrari ifade eder. Bu sekilde 20
tekrar yapilir.

Sekil 2. Kanal 2'nin yerlegimi

9. ilk 8l¢iimden sonra 2 dk dinlenme arasi verilir.

10. ikinci olgiim, egzersiz eldiveni giyilerek ilk
6lgtimde agiklandig1 gibi gerceklestirilir.

11. Elektrotlar ¢ikariimadan ayni lgtimler el bilegi
egzersizleri igin de yapilir.

12. El bilegi olglimlerinde bilek fleksiyon

konumundan ekstansiyon konumuna getirilir.
Ekstansiyon-fleksiyon seklindeki doéngti, bir
tekrar olarak sayilir.

Kavrama Kuvveti Ol¢iim Sonuglar

Ol¢iim 1 Olgiim 2 Olgiim 3

Dikkat Edilecek Hususlar

Elektrotlar bir kez yerlestirildikten sonra tiim
Slgtimler tamamlanana kadar sokiilmemelidir.
Katilmecilar, 6lglim iglemi sirasinda kayit
isleminin yapildigi ekranmini izlememelidirler.
Katilimeilar kendi hareketlerine odaklanmali ve
tekrar sayma iglemini kendileri yapmalidir.
Olgiim yapilan kol viicuda yakin tutulmalidir.
Eger miimkiinse kol, dirsek bdlgesinden
desteklenebilir.

Hareketler sirasinda avug bdlgesi yere paralel
olmahdir.
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EK 10: EMG Olgiimleri
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EK 11: Tez Kapsamindaki Yaymn Caligmalari

Makale ¢aligmalar1

Yazarlar Makale Baslig1

Dergi Cilt/Sayfa Tarih

Serbest K, Cilli A single degree of freedom
M, Eldogan O  dynamic orthosis design for
rehabilitation of hand flexor and

extensor muscles

Serbest K, Iskelet Kaslarinin Yapist ve
Eldogan O Biyomekanigi

Serbest K, Cilli Inme rehabilitasyonunda

M, YidizM Z, kullanilabilecek kablo ve yay

Eldogan O tahrikli giyilebilir bir el bilegi
egzersiz cihazi tasarimi

Serbest K, Cilli A virtual human hand model for

M, YildizM Z, estimating joint torques during the

Eldogan O wrist and fingers movements

Global Journal on 4/32-37 2014
Advances in Pure &

Applied Sciences

Akademik Platform  2(3) 41-51 2014
Miihendislik ve Fen
Bilimleri Dergisi

Politeknik Dergisi - Baskida

Applied Bionics and - Hakemlerde

Biomechanics

Bildiri ¢aligmalari

Yazarlar Bildiri Baglig1

Etkinlik Yer Tarih

Serbest K, Cilli Development of a human hand model 6th IEEE International ~ Singapur 2016

M, YildizM Z, for estimating joint torque using
Eldogan O MATLAB tools

Serbest K, Cilli A Kinematic Model of the Index
M, YidizM Z, Finger and the Joint Torque
Eldogan O Estimation for Cylindrical Grip

Serbest K, Hemiplejik E1 Rehabilitasyonu Igin
Yildiz M Z, Cilli Giyilebilir Bir Egzersiz Cihaz1

M, Karayel D,  Gelistirilmesi

Tekeoglu 1,

Eldogan O

Conference on
Biomedical Robotics

and Biomechatronics

8. Ulusal Biyomekanik ~ Ankara 2016

Kongresi

20. Biyomedikal [zmir 2016
Miihendisligi Ulusal
Toplantisi
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Serbest K, Ates El Rehabilitasyonunda

S, Stienen AH  Kullanilabilecek Yay Mekanizmali
A Bir Egzersiz Eldiveni Tasarimi
Serbest K, Dinamik, Giyilebilir ve Evde
Yildiz M Z, Cilli Kullanima Uygun Bir El Bilegi
M, Karayel D, Egzersiz Cihaz1 Gelistirilmesi

Tekeoglu 1,

Eldogan O

Serbest K, El Bileginin Ekstansiyon ve
Eldogan O, Fleksiyon Hareketinin Analizi i¢in

Yildiz M Z, Cilli Biyomekanik Model Gelistirilmesi
M

Serbest K, Cilli A single degree of freedom dynamic
M, Eldogan O  orthosis design for rehabilitation of

hand flexor and extensor muscles

20. Biyomedikal
Miihendisligi Ulusal

Toplantisi

4. Fiziksel T1ip ve
Rehabilitasyon
Ortopedi ve

Travmatoloji Giinleri

18. Biyomedikal
Miihendisligi Ulusal
Toplantisi

World Conference on

Health Science

[zmir 2016

[zmir 2016

[stanbul 2014

Antalya 2014

EK 12: Tez Kapsamindaki Proje Calismalar1

Proje galigmalar1

Destekleyen Gorevi Proje no Proje ad1

Tarihler Biitce

TUBITAK  Arastirmact  115M622 El kaslarmin rehabilitasyonu i¢in
ARDEB aktif, dinamik ve tasmabilir bir

1005 cihaz tasarimi

SAUBAP  Arastirmaci  2014-09-18- Fleksor ve ekstansér el bilegi

001 kaslarmin rehabilitasyonu i¢in

aktif ortez tasarimi ve imalat1

SAUBAP Tez 2014-50-02- El kaslarmin rehabilitasyonu i¢in

Tez Ogrencisi 032 aktif dinamik el — el bilegi ortezi
tasarimi

Fonds Misafir 558695 MyHand Project

NutsOhra  yardime1

arastirmaci

Eylil 2015 131077
Mart 2017 TL

Eylil 2014 23381
Eylil 2016  TL

Aralik 2014 9920
Devam TL
ediyor

Tem. 2014 200000
Tem. 2016 €




EK 13: Tez Kapsaminda Alman Odiiller
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Odiil bilgileri
Tiirii Adi Odiilii veren Derece  Tarih
Doktora Tez 2211-C Oncelikli Alanlara Yonelik ~ TUBITAK BIDEB Bursiyer 2016
Tesvik Doktora Tez Tesvik Bursu
Proje Yildizl1 Projeler Yarigmasi Yildiz Teknik Universitesi ~ Finalist 2015
IEEE Ogrenci Kuliibii

EK 14: Doktora Tezi Yurtdis1 Arastirma Bilgileri

Arastirma bilgileri
Kurum Bolim Davet Eden Destekleyen  Tarih
University of Laboratory of Biomechanical Dr. Arno H. A. SAUBAP Tem. 2015
Twente Engineering, Enschede, Hollanda  STIENEN Ocak 2016

EK 15: V2’nin Teknik Cizimleri

V2’nin montaj resmi
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V2’nin giincellenmis versiyonu
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Yay sistemi bilesenleri. 1, parmak ucu baglant1 pargast; 2, fiberglas kilif; 3, ¢ekme ipi kilavuzu; 4, yay arka baglanti
pargast; 5, fiberglas kilif sabitleme parcasi
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