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OZET

Bir Ayak Bilegi Rehabilitasyon Robotunun Tasarimi, Uretimi

ve Kontroli

Emre YILDIRIM

Mekatronik Miithendisligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

Danisman: Prof. Dr. Erhan AKDOGAN

Es-Danisman: Doc. Dr. Tugce Ozekli MISIRLIOGLU

Bu tez calismasinda, ayak bilegine yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecinde
doktor ve fizyoterapistlere yardimci olmak iizere tasinabilir, kompakt yapida,
etkin ve giivenilir insan-robot etkilesimi saglayan bir robotik rehabilitasyon sistemi

gelistirilmistir.

Bu kapsamda, ayak bileginin biyomekanik ol¢ctimlerini (eklem hareket acikligi,
eklem torku) hassas bir sekilde yapan, terapotik egzersiz tiirlerinden olan pasif
germe egzersizini hibrit empedans kontrol yontemi ile gerceklestirebilen, evde
kullanima wuygun bir robotik sistemin tasarimi, {iretimi ve kontrolii

gerceklestirilmistir.

Pasif germe egzersizinin modellenmesi fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani
doktorlarla birlikte gerceklestirilmis ve fizyoterapistlerin klinikte manuel olarak
uyguladig1 germe egzersizinin gelistirilen robotik sistem tarafindan basariyla

uygulanabildigi gosterilmistir.
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Saglikli ve hasta goniilliilerle yapilan test ¢alismalar1 sonucunda, gelistirilen ayak
bilegi rehabilitasyon robotunun hassas bir sekilde biyomekanik o6l¢timleri
yapabildigi ve ayak bilegi fizik tedavi ve rehabilitasyonunu gerceklestirebildigi

ortaya konmustur.

Klinik deneylerde kaydedilen veriler grafiksel olarak verilmis, kullanilan hibrit
empedans kontroliin insan-robot etkilesiminde etkinligi, hastanin giivenligi
acisindan uygunlugu ve fizyoterapistlerin manuel olarak yaptig1 egzersizlerin
diizgiin bir sekilde robotik olarak modellenebilmesi incelenmis ve sonuclar ortaya

konulmustur.

Bu calismanin literatiire katkisi, hibrit empedans kontrol yontemi ile
fizyoterapistlerin gerceklestirdigi manuel terapotik egzersizlerin modellendigi bir
kontrol algoritmasina sahip, tasinabilir ve kompakt bir robotik mekanizma ile ayak

bilegi fizik tedavi ve rehabilitasyonunun gerceklestirilebilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi rehabilitasyonu, fizik tedavi ve rehabilitasyon,

terapotik egzersiz, hibrit empedans kontrol, robotik rehabilitasyon

YILDIZ TEKNIiK UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
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ABSTRACT

Design, Production and Control of an Ankle Rehabilitation
Robot

Emre YILDIRIM

Department of Mechatronics Engineering

Master of Science Thesis

Supervisor: Prof. Dr. Erhan AKDOGAN

Co-supervisor: Assoc. Prof. Dr. Tugce Ozekli MISIRLIOGLU

In this thesis study, it is developed a portable and compact robotic rehabilitation
system for the ankle which provides effective and safe human-robot interaction to

assist doctors and physiotherapists.

In this context, it is realized that design, production, and control of a robotic
system that can measure biomechanical parameters (range of motion and torque
of the ankle) sensitively, apply passive stretching which is a type of therapeutic

exercise by using hybrid impedance control method.

Passive stretching exercise is modeled with the support of physical therapy and
rehabilitation experts and doctors and it is shown that passive stretching exercise,
which is manually applied by physiotherapists in the clinic, can be applied by the

developed robotic system.

As a result of the clinical experiments performed with healthy and patient
volunteers, it has been revealed that the developed ankle rehabilitation robot can
make sensitive biomechanical measurements and performs physical therapy and

rehabilitation for the ankle.
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The data recorded in clinical experiments are given graphically, the effectiveness
of the hybrid impedance control used in human-robot interaction, its suitability
for patient safety, and the robotic modeling of the exercises performed manually

by physiotherapists is analyzed and the results are presented.

The contribution of this study to the literature is the ability to perform ankle
physical therapy and rehabilitation with a portable and compact robotic
mechanism that uses hybrid impedance control method with a control algorithm

modeling the manual therapeutic exercises performed by physiotherapists.

Keywords: Ankle rehabilitation, physical therapy and rehabilitation, therapeutic

exercise, hybrid impedance control, robotic rehabilitation

YILDIZ TECHNICAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SCIENCE AND ENGINEERING
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1

GIRIS

Dogustan veya felg, omurilik yaralanmalar1 gibi cesitli hastalik ve kazalar
neticesinde uzuvlarinda meydana gelen, cevreleriyle etkilesimlerini etkileyen
fiziksel veya anatomik bozukluklara sahip olan bireylerin bu uzuvlarinin
fonksiyonlarini miimkiin olan en iist seviyeye ulastirmak icin uygulanan tedavi
siireclerine rehabilitasyon denir. Rehabilitasyon ile spastisitenin azaltilmasi, kas

glicliniin arttirilmasi ve motor kontroliin gelistirilmesi saglanir [1].

Diinyada rehabilitasyon hizmetlerine duyulan ihtiyag, diinya niifusundaki artisla,
insanlarin yasam bicimlerindeki ve dolayisiyla sagliklarindaki degisimle birlikte
git gide artmaktadir. Ornegin, insanlar daha uzun yasamakta fakat daha cok

kronik rahatsizliklara ve engellere sahip olmaktadir [2].

Cesitli hastaliklar veya kazalar sonucunda uzuvlarda meydana gelen kayiplarin
miimkiin olan en yiiksek seviyede giderilmesi icin rehabilitasyona ihtiya¢ duyulur.
Bu kayiplarin giderilmesi i¢in gelistirilen cesitli tibbi yontem ve tedavilerden birisi
de terapotik egzersizlerdir. Pasif ve aktif olarak ikiye ayrilan bu egzersizler
fizyoterapist tarafindan manuel olarak gerceklestirilebildigi gibi, cesitli mekanik

veya elektromekanik cihazlar yardimiyla da gerceklestirilebilmektedir [3].

Robotlarin sahip oldugu sensorler yardimiyla hassas oOlciim ve objektif
degerlendirme yapabilmesi, egzersizleri yiiksek dogrulukla gerceklestirebilmesi,
fizyoterapistlerin is yiiklerini azaltmasi, tedavi siirecine hastalar acisindan maliyet,
ulasim ve siire bakimlarindan katki saglamasi sebebiyle, robotik rehabilitasyon
hizmetleri son 20 yilda ivme kazanmistir. Bunun yami sira, ozellikle icinde
bulunulan COVID-19 pandemi donemiyle birlikte, evde bakim hizmetlerinin ve
dolayisiyla evde kullanima uygun rehabilitasyon sistemlerinin 6nemi de git gide

anlasilmaktadir.

Bu tez calismasi, ayak bilegi fizik tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik bir robotun

tasarimi, iretimi ve kontrolii ile ilgilidir.



1.1 Literatiir Ozeti

Literatiirde, ayak bilegi fizik tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik gelistirilen,
serbestlik derecesi, egzersiz tiirii, Ol¢iilen parametreler, aktiiator tiirti, kontrol
yontemi, sensér ve mekanizma yapisina gore siniflandirilabilecek cesitli
ozelliklerde robotlar bulunmaktadir. Tablo 1.1’de buna uygun olarak gelistirilen
sistemlerin oOzellikleri ve bu tez calismasinin literatiirdeki yeri gosterilmektedir.
Bunlardan bir kismi sadece basit egzersizlerin yapilmasini saglarken, bir kismi da
ozellesmis kontrol algoritmalar1 sayesinde daha cok ihtiyaca cevap verecek ve
tedavinin kalitesini arttiracak hale getirilmistir. Gelistirilen robotlar genel olarak
pasif mekanizmalar (elektrik enerjisi kullanilmayan), elektrik enerjisiyle calisan
pasif hareket yapan cihazlar ve zeki robotik sistemler olmak iizere {ic ana gruba

ayrilabilir.

Pasif cihazlarin ana amaci spastisiteyi azaltmaktir. Bu cihazlarda genellikle
biyomekanik 6lciim yapilmaz. Genellikle hedeflenen eklem izin verilen en fazla
eklem acisina kadar acilarak burada belirlenen siire kadar bekletilir. Bu sekilde
yapilan egzersizler sayesinde spastisitede azalma beklenir. Fakat fonksiyonel
gelisimlerin saglanmasi icin 6zellesmis kontrol algoritmalarina sahip zeki
robotlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tarz robotlarin amaci sadece spastisiteyi
azaltmak degil, ayn1 zamanda kas kuvvetini arttirmak, motor kontrolii gelistirmek
ve biyomekanik parametrelerin de 6l¢ctimiinii yapmaktir. Zeki robotlar, tedavinin

yani sira 0l¢tim, degerlendirme ve tani amaciyla da kullanilmaktadir [4].

Giiniimiize kadar gelistirilmis ayak bilegi rehabilitasyon cihazlari incelenecek olur
ise, bunlarin birbirlerinden {stlin veya eksik 6zelliklerinin oldugu ve zamanla
farkli mekanizma tasarimlarinin, yeni kontrol metotlarinin ve egzersiz modlarinin
kullanilmasiyla gelisim gosterdikleri goriilmektedir. Gelistirilen cihazlardan
bazilar1 1999 yilinda DMSystems’in piyasaya siirdiigii elastik bant, Perform
Better’in piyasaya siirdiigli masaj silindiri, Kinetich Health’in iirettigi denge tahtasi
gibi sirf mekanik sistemlerden olusurken, bazilari ise Biodex’in gelistirdigi Balance
System ve Multi-Joint System 3 gibi mekanik, elektronik ve yazilimdan
olusmaktadir [6]. Daha sonralar1 Zhou vd. ile Ren vd. gibi arastirmacilar

tarafindan gelistirilen cihazlarda zeki kontrol stratejileri ve farkli rehabilitasyon



teknikleri de kullanilarak ayak bileginde robotik rehabilitasyonda biiyiik

gelismeler meydana gelmistir [7,8].

Tablo 1.1 Literatiirde yer alan ayak bilegi rehabilitasyon robotlari

Ol¢iiliip «
Ser. | Egzersiz . . 1. |Olciilen| .. . . . ... | Kontrol .
Y1l | Yazar & . Kaydedilen |Tagmabilirlik| .. gu' Ozgiinliik | Aktiiator | _ . . |Sensor|
Der.| Tiirii Ozellik Yontemi
Parametreler
Konum ve
Girone Pasif, ROM, Eklem Pasif Kuvvet
1 . ’ ’ bit Yok Pnoématik | K t
999 [6] 6 Izotonik Torku Sabi ozellikler ° nomatt uvve Tork
Kontrol
Konum ve
Yoon Pasif, ROM, Eklem Pasif
2006 . ’ ? Sabit Gorsel iiz| DC Mot E d B
[13] 4 Izotonik Torku abt szellikler| 0TS¢ AW otor [ Bmpedans | Basine
Kontrol
. Ayarlanabilir
Homma ROM, Eklem Pasif Basing
2 1 Pasif ’ bit . i i tep Motor [PID Kontrol
007 (14] asi Torku Sabi Ozellikler 1nvers_1yon Step Motor ontro Tork
eversiyon
Bulanik PD
Lin Pasif, ROM, Eklem Pasif ve Kuvvet
2008 1 . ’ ’ Sabit Yok AC Mot Tork
[9] Izotonik Torku at ozellikler 0 otor ve Konum or
Kontrol
. Konum ve
Saglia Izotonik, | ROM, Eklem . Pasif . . . Kuvvet
2 2 . ; - bit Yok P tik | Admit
009 [10] Izokinetik Torku Sabi 6zellikler 4 nomatt dmitans Tork
Kontrol
Eklem Torku
G ’ Pasif Zeki PID
2010 [2615(; 1 Pasif Ultrasonik Sabit 6zeﬁ§ll<ler : ;fresr;;e DC Motor Kontrol Tork
Gériintii, ROM 8
Adaptif
1 M, EkI Pasif
2012 Jamwa 3 Pasif FOM, Eliog Sabit . a§1 Yok Pnomatik | Bulamk |Kuvvet
[12] Torku ozellikler
Mantik
. Hiz, ROM, Aktif ve | PNF metodu
2014 Zhou 1 . Pamf,. Eklem Torku, Sabit pasif ile pasif DC Motor [PID Kontrol Tork
[7] Izotonik R . L EMG
EMG sinyalleri ozellikler germe
Pasif,
izotonik,Ak
Ren ° 0t?fl ’ Hiz, ROM Tagmabilir ve Aktif ve Oyun tabanl Kuvvet
2016 1 s ROV Snabrir pasif [ YA e Motor [PID Kontroll
[8]1 Yardiml, | Eklem Torku, Giyilebilir |, * egzersiz Konum
. ozellikler
Aktif
Direncli
Bulamk
Mantik
Pasif, Aktif, .
2017| % | 2 | izometrik, | ROM EKlem sabie | Pasif Yok | DCMotor | Tbanil |Kuvvet
[11] . . Torku ozellikler Adaptif |Konum
Izotonik .
Admitans
Kontrol
Pasif Germede
Genn(j:, Hiz, EHA, Akuf've empedans »
(Aktif Eklem Torkw. | Tasmabilir ve pasif kontrol, Hibrit |Kuvvet
2022|Yddirm| 1 Yardimli, (EMG ? C§}i ebilir ozellikler|(Oyun tabaniy DC Motor | Empedans |[Konum
Aktif sinyalleri) A Kas egzersiz, Kontrol | (EMG)
Direngli, : derecesi | EMG tabanii
Izometrik) kontrol)

Lin vd. tarafindan 2008 yilinda tek serbestlik derecesine sahip ayak bilegi

rehabilitasyon robotu gelistirilmistir [9]. Sistem elektrik motoru ile calismaktadir.



Pasif ve izotonik egzersiz tiirlerini gerceklestirmektedir. Hareket tiirii olarak
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon yapabilmektedir. Kontrol yapisi ise bulanik
mantik, kuvvet ve konum kontrolden olusmaktadir. Mekanik acidan bakildiginda,

cihaz hantal yapida olup tasinmasi zordur (Sekil 1.1).

Torque
sensor

Motor

Gear speed
reducer 5 (88

Ankle fixing
part

Sekil 1.1 Lin vd. tarafindan gelistirilen robot [9]

Saglia vd. tarafindan 2009 yilinda yapilan robot ise iki serbestlik derecesine
sahiptir [10]. Hareket tiirii olarak dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, eversiyon ve
inversiyon yapilmaktadir. Sistem lineer elektrik motoru ile calisip konum ve
admitans kontrol yapisindan olusmakta, izotonik ve izokinetik egzersizleri
gerceklestirebilmektedir. Ayagin  yerlestigi kisim paralel platformdan
olusmaktadir (Sekil 1.2).

Sekil 1.2 Saglia vd. tarafindan gelistirilen robot [10]



Ayas vd. tarafindan 2017 yilinda iki serbestlik derecesine sahip, paralel
platformdan olusan, ayak bilegi rehabilitasyon robotu gelistirilmistir [11]. Kontrol
yapist olarak bulanik mantik tabanli adaptif admitans kontrol kullanilmistir.
Sistem dogru akim elektrik motoru ile calismakta olup pasif, aktif, izometrik,
izotonik egzersizleri yapabilmektedir. Agirlik ve biiyiikliikk acisindan tasinabilir
olmayip, hastalarin evlerinde rahat¢a kullanabilecegi bir kompakt yapiya sahip
degildir (Sekil 1.3).

Sekil 1.3 Ayas vd. tarafindan gelistirilen robot [11]

Jamwal vd. tarafindan 2012 yilinda pnomatik aktiiator ile ¢alisan ii¢ serbestlik
derecesine sahip, dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon, eversiyon,
addiiksiyon ve abdiiksiyon hareketlerini yapabilen sistem gelistirilmistir [12].
Adaptif bulanik mantik kontrol yapisiyla kuvvet geri bildirimi ile pasif hareketleri
gerceklestirmektedir. ~ Aktif egzersiz ~yapamamasi ve biiyilk yapisi

dezavantajlarindandir (Sekil 1.4).

Sekil 1.4 Jamwal vd. tarafindan gelistirilen robot [12]



Yoon vd. tarafindan 2006 yilinda iki serbestlik derecesine sahip lineer
aktiiatorlerle calisan robot gelistirilmistir [13]. Basin¢ sensorii kullanilip kuvvet
ve konum kontrolii yapilmaktadir. Sistem pasif ve izotonik egzersiz tiirlerini
gerceklestirmektedir. Hastanin egzersizleri gorsel geri besleme ile yapabilmesi

saglanmistir. Kompakt ve rahat tasinabilir bir yapiya sahip degildir (Sekil 1.5).

Sekil 1.5 Yoon vd. tarafindan gelistirilen robot [13]

Zhou vd. tarafindan 2014 yilinda tek serbestlik derecesine sahip robot
tasarlanmistir [7]. Sistem elektrik motoru ile calisip platformlar kisinin fiziksel
ozelliklerine gore ayarlanabilir 6zellige sahiptir. EMG, tork ve aci degerlerine gore
pasif ve izometrik egzersizler gerceklestirmektedir. Sistem robotik bir platform,
kontrol sistemi ve grafiksel kullanici arayiiziinden olusmaktadir. Fel¢ sonrasi
rehabilitasyonda kullanilan PNF entegreli pasif germe yapabilen bir robotik
rehabilitasyon sistemidir. Eklemin pasif torkuna gore ters orantiyla degisen bir
hizda pasif germe yapilmaktadir. Boylece maksimum hareket ac¢ikligina ulasilirken
glivenli bir sekilde germe yapilmaktadir. Yapisinin biiyiik ve agir olmasi,

tasinabilir olmamasi dezavantajlarindandir (Sekil 1.6).

Leg belt EMG baseline

Sekil 1.6 Zhou vd. tarafindan gelistirilen robot [7]



1.2 Tezin Amaci

Rehabilitasyon hizmetleri geleneksel olarak fizyoterapistlerin manuel tedavileriyle
gerceklestirilmektedir. Bu geleneksel yontemde, hasta sayilarinin fizyoterapistlere
oranla fazla olmasi, tedavi miiddetlerinin uzun olmasi ve egzersizlerin kas giicii
gerektirmesi nedeniyle fizyoterapistlerin is yiliklerinin fazla olmasi gibi problemler
bulunmaktadir. Manuel rehabilitasyon hizmetlerinde, 6l¢iim ve tedavide insan
kaynakli hatalar da meydana gelebilmektedir. Bunlarin yam sira, fizik tedavi ve
rehabilitasyonda etkili bir sonug¢ alabilmek ve uzvun en yiiksek fonksiyona
ulasabilmesi icin uzun tedavi siirelerine ve yiiksek seans sayilarina ihtiyac
duyulmaktadir. Fakat devlet destegi ile sadece kisith bir rehabilitasyon hizmeti
alinabilmekte, tedavilerine devam etmesi gereken bir¢cok hasta yiiksek maliyetlerle
karsilasarak tedavilerini yarida birakmaktadirlar. Ornegin, fizik tedavi ve
rehabilitasyona ihtiya¢c duyulan hastaliklardan biri de serebral palsidir. Serebral
palsi, dogum Oncesinde, dogum aninda ya da dogum sonrasinda beyinde gelisen
hasara baglh ortaya c¢ikan hareket ve sekil bozuklugudur [5]. Spastisite ve inme
sonrasi fizik tedavide basarili olmak icin dogru zamanda, dogru tedavi yontemini
uygulamak son derece 6nemlidir. Bu bakimdan erken donemde bu gibi hastalarin
fizyoterapist gozetiminde tedavi gormesi ileriki donemlerde uzvun tam bir
fonksiyona ulasabilmesi icin zorunludur. Fonksiyonel bir tedavi saglanabilmesi
icin bu hastalara erken evrede ve diizenli olarak terapotik egzersizler
uygulanmalidir. Ancak yukarida ortaya konan gerekcelerle genellikle tedavi
siirecleri yarim kalmakta bu da hastalarin uzuvlarinda geri dondiiriilemez

fonksiyon kayiplarina yol agmaktadir.

Hastalarin 6zellikle COVID-19 pandemisi doneminde fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerine gitmesinde ve bu merkezlerde kalmalarinda zorluklar
yasanabilmekte ve bolgedeki yetismis fizyoterapist sayisi yetersiz olabilmektedir.
Avrupa Birligi resmi istatistik kurumu olan Eurostatin 2016 verilerine gore,

Tiirkiye’de her 100 bin kisiye 4.9 fizyoterapist diismektedir [31].

Rehabilitasyon siirecinde eklem hareket acikliginin ve kas kuvvetinin arttirilmasi,

motor kontroliin gelistirilmesi icin terapotik egzersizler onemli bir yere sahiptir.



Bu egzersizler, pasif germe, aktif yardimli, aktif direncli, izotonik, izometrik ve

izokinetik egzersizler olarak kisimlara ayrilmaktadir.

Bu tezin amaci, ayak bilegi fonksiyon kaybi1 veya bozuklugu yasayarak fizik
tedaviye ihtiyac duyup, zaman, ulasim veya maddi imkan bakimindan bu
tedaviden faydalanmasi giic olan hastalar icin ortaya koyulan problemlerin

¢coziimiine yonelik,

- Mekanizma hareket sinirlari -55 / +40 derece olan (Ayak bilegi ekleminin
maksimum eklem hareket acikligin1 [EHA] karsilayabilen),

- Ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerini yapabilen,

- Tek serbestlik dereceli,

- Biyomekanik olciimleri (EHA, eklem torku) biinyesinde bulunan sensorler
yardimiyla hassas bir sekilde yapabilen,

- Ayak bilegi icin fizyoterapistlerin manuel olarak yaptig1 germe egzersizini
model alan,

- Hibrit empedans kontrol metodu kullanilan,

- Tedavi sonuglarini robotun yaptig1 6lciimlere gore kaydedebilen,

- Evde kullanima uygun boyutlarda,

- Tasinabilir,

- Kullanigh kullanic araytiziine sahip,

- Giivenlik agisindan yazilim ve donanim kontrollii,

hastalarin rehabilitasyonuna destek saglayacak bir ayak bilegi rehabilitasyon

robotunun tasarim, iiretim ve kontrolii gerceklestirilmesidir.

1.3 Orijinal Katk:

Bu tez calismasi,

“doktor ve fizyoterapistlere destek olmak amaciyla, ayak bilegi fizik tedavi
ve rehabilitasyonu icin tedavi, hibrit empedans kontrollii bir robotik sistem

tarafindan gerceklestirilebilir” hipotezinden yola cikilarak gerceklestirilmistir.

Bu amacla tez calismasinda, biyomekanik Olctimleri ve terapotik egzersizleri

gerceklestirebilecek mekanik yapiya, elektronik donanima sahip ve uygun kontrol
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metodunun kullanildig1 6zgiin bir robotik mekanizma tasarlanmistir. Insan-robot
dinamik etkilesiminde, empedans parametrelerinin uygun olarak ayarlanmasiyla,
yliksek verim ve giivenlik saglayan, tedavi amach olarak terapotik egzersizler icin
gerekli komutlan iireten, hibrit empedans kontrol metodunun kullanildig1 bir
kontrol algoritmas1 gelistirilmistir. Terapotik egzersiz verilerinin uzman
tarafindan girilebilmesi ve oyun tabanli egzersizlerin gorsel biyo geri besleme
sayesinde hasta tarafindan yapilabilmesi icin kullanici dostu bir arayiiz
gelistirilmistir. Sistem ayak bilegi icin tiim terapotik egzersizleri yapabilecek
kapasiteye sahiptir. Bu tez calismasinda o6zellikle bu egzersiz tiirlerinden en
onemlisi olan ve manuel olarak fizyoterapist tarafindan tecriibeye baglh olarak

gerceklestirilen pasif germe egzersizine odaklanilmistir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan izinlerden
sonra saglikli ve hasta goniilliilerle yapilan testler sonucunda, gelistirilen ayak
bilegi rehabilitasyon robotunun hassas bir sekilde biyomekanik o6lciimleri
yapabildigi, ayak bilegi fizik tedavi ve rehabilitasyonu icin pasif germe
egzersizlerini gerceklestirebildigi ve diger terapotik egzersizler olan aktif yardimli,
aktif direncli, izotonik ve izometrik egzersizleri de yapabilecek kapasitede

mekanizma, elektronik donanim ve kontrol yapisina sahip oldugu gosterilmistir.

Bu calismanin literatiire katkisi, ayak bilegi rehabilitasyonu icin fizyoterapistlerin
manuel terapotik egzersizlerinden biri olan pasif germe egzersizini
gerceklestirebilen tasinabilir ve kompakt bir robotik sistemin gelistirilmesi ve

hibrit empedans kontrol metodu ile bu egzersizin modellenmesidir.



2

REHABILITASYON TEORISI VE AYAK BILEGI
ANATOMISI

Bu boliimde tez calismasiyla ilgili olarak ayak bilegi rehabilitasyonuyla ilgili
tanimlar, hareket tipleri ve egzersiz tiirleri agiklanmistir. Ayrica ayak bilegi

anatomisi hakkinda gerekli bilgiler verilmistir.

2.1 Ayak Bilegindeki Hareket Tipleri

Tez calismasi kapsaminda gelistirilen robotik sistem, ayak bilegi icin dorsifleksiyon
ve plantar fleksiyon hareketlerini gerceklestirebilmektedir. Dorsifleksion ve
plantar fleksiyon hareketleri ayak bilegi ekseni etrafindaki hareket ciftlerinden
birini temsil etmektedir (Sekil 2.1). Ayagin Sekil 2.1’de gosterildigi gibi asagi
dogru yaptig1 harekete plantar fleksiyon, bunun tam tersi olarak yukari dogru
yaptig1 harekete ise dorsifleksiyon denilmektedir. Ayak bilegi icin diger hareket

tipleri Sekil 2.2’de gosterilmistir.

Dorsifleksiyon

Notral pozisyon

Plantar fleksiyon

Sekil 2.1 Dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri [16]
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4
Abdiiksiyon & |2 Addiiksiyon

Plantar fleksiyon

\V/

Dorsifleksiyon

inversiyon

Eversiyon

Sekil 2.2 Ayak bilegindeki dorsifleksiyon - plantar fleksiyon, abdiiksiyon -
addiiksiyon ve inversiyon - eversiyon hareketleri [17]

2.2 Eklem Hareket Acikliklar: ve Pasif Torklarn

Ayak bilegi eklemindeki her bir hareketin kisiden kisiye farklilik gosteren belli
hareket aciklig1 limitleri vardir. Ayak bilegi eklemi bu hareket aciklik sinirlar
icinde hareket edebilmektedir. Ayrica her bir hareket i¢in kisiden kisiye degisen
maksimum pasif torklar mevcuttur. Bu degerler saglikli bir insan i¢in Tablo 2.1’de
verilmistir. Ayak bilegi rehabilitasyon robotunun mekanik tasarimi bu hareket
acikliklarina uygun olarak yapilmis, motor ise egzersizler icin gerekli torku

karsilayabilecek sekilde belirlenmistir.

Tablo 2.1 Saglikli insandaki ayak bilegi eklem hareket acikliklar1 ve maksimum
pasif torklar1 [18]

Hareket Eklem Hareket Aciklig1 Maksimum Pasif Tork
Plantar fleksiyon 37.6°-45.8° -33.1 £ 16.5 Nm
Dorsifleksiyon 20.3°-29.8° 40.1 = 9.2 Nm
Inversiyon 14.5° - 22.0° 34.1 £ 14.5 Nm
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Tablo 2.1 Saglikli insandaki ayak bilegi hareket acikliklar1 ve maksimum pasif
torklar1 [18] (devami)

Eversiyon 10.0°-17.0° -48.1 = 12.2 Nm
Abdiiksiyon 15.4° - 25.9° 41 Nm
Addiiksiyon 22.0°-36.0° -41 Nm

2.3 Ayak Bilegi Anatomisi

Insan ayak bilegi eklemi, talus ve tibia arasinda yer alan, alt ekstremite ile zemin
arasindaki dinamik etkilesimi saglayan karmasik yapiya sahip bir mafsaldir [20].
Uluslararas1 Biyomekanik Toplulugu (ISB)'nda yer alan Standardizasyon ve
Terminoloji Komitesi (STC), ilk kez Grood and Suntay (1983) tarafindan 6nerilen
Eklem Koordinat Sistemi (JCS)'ne dayanarak eklem kinematikleri {izerine genel
standartlar yaymlamistir [20]. Bu standartlarin icinde diger eklemler icin oldugu
gibi, ayak bilegi eklemi kompleksi icin de Eklem Koordinat Sistemi (JCS)
tanimlanmistir. Bu terminolojiye gore, ayak bilegi eklem kompleksi, talocrural
(ankle) eklem ve talocalcaneal (subtalar) eklemden olusmaktadir (Sekil 2.3 ve

2.4).

oriinu Superior
Lateral goriinis s
Posterior Anterior
Tibia (proximal) (distal)

Inferior
[Fibula)_ Talocrural eklem (plantar)

Transverse
tarsal eklem

Sekil 2.3 Talocrural ve subtalar eklemlerin yerlesimi [21]
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P
Ayak bilegi eklemi m\

i 14
Talus

Calcaneus

Subtalar eklem

Sekil 2.4 Saglikli bir sag ayak bileginin ve ayagin talocrural ve subtalar
eklemlerini gosteren bir rontgen cekimi [22]

Ayak bilegi eklemi denilince talocrural (ankle) eklem anlasilmakta olup, bu eklem
talus ve tibia/fibula kemikleri arasinda yer almaktadir. Subtalar eklem ise talus ve
calcaneus arasinda bulunan eklemdir. Bu ayak bilegi eklemi (talacrural) ve

subtalar eklemden olusan yapiya ayak bilegi eklem kompleksi denilmektedir.

Bu tez kapsaminda gelistirilen ayak bilegi rehabilitasyon robotu tarafindan
gerceklestirilen hareketler, temel hareket terminolojisine gore dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon olarak isimlendirilmektedir. Dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
hareketleri lateral donme ekseni etrafinda sagital diizlemde gerceklestirilmektedir

(Sekil 2.5 ve 2.6).
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Sekil 2.5 Ayak bilegi hareketleri ve hareket diizlemleri [23]
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Sekil 2.6 Ayak bilegi hareketleri ve hareket eksenleri [24]

Dorsifleksiyon hareketi, ayagin dorsal (iist) kisminin tibia'nin anterior (6n)
kismina dogru hareketini tanimlar. Plantar fleksiyon hareketi ise ayagin dorsal
(ist) kisminin tibia'nin anterior (6n) kismindan uzaklastirilmasini tanimlar. Daha
once tanimlanan talocrural eklem, sagital diizlemdeki hareketlere yani
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerine izin verir. Subtalar eklem ise
inversiyon ve addiiksiyon hareketlerinin birlesiminden olusan veya eversiyon ve
abdiiksiyon hareketlerinin birlesiminden olusan hareketlere izin verir. Yani ayak
bilegi eklem kompleksi, bu eklemin sadece dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
hareketlerini yapacak bir sekilde yalnizca bir diizlem (sagital) ve bir eksen
lizerinde hareket ettirilmesi durumunda bu hareketi yapabilecek kapasiteye ve
serbestlige sahip bir eklemdir. Literatiirdeki calismalara bakildiginda, ayak
bileginin rehabilitasyonu amaciyla yapilan egzersizlerdeki dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon hareketleri tek eksenli sistemlerle basariyla uygulanmistir [7-

9,14,25].

Ayak bilegi hareketlerinden olan dorsifleksiyon hareketi, sadece ayagin agirliginin
kaldirilmasini saglarken, plantar fleksiyon’da, ayakta dururken biitiin viicut

agirhginin  kaldirilmasi s6z konusudur. Bu yiizden plantar fleksor kaslari,

14



dorsifleksor kaslarindan biiyiiktiir. Ana, baskin dorsifleksor kasi, bacagin 6n
tarafinda (anterior) bulunan tibialis anterior’dur (Sekil 2.7). Plantar fleksiyon’daki
ana kaslar gastrocnemius, soleus ve peroneus longus’tur (Sekil 2.8). Bunlar icinde
ise, gastrocnemius ve soleus kaslar1 plantar fleksiyon hareketinde kas aktivitesi
bakimindan daha baskindir [19]. Bu yilizden EMG olciimleri bu kaslardan
yapilmaktadir.

Sekil 2.8 Baskin plantar fleksor kaslar: gastrocnemius, soleus ve peroneus longus
[30]
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2.4 Terapotik Egzersiz Tiirleri

Terapotik egzersizler, bir uzuvdaki fiziksel bozukluklar1 diizeltmek, kas ve iskelet
fonksiyonlarini iyilestirmek ve boylece uzvun saglikli diizeye gelmesini saglamak
icin yapilan egzersizlerdir [26]. Bu egzersizlerdeki amag; eklemlerin esnekligini
ve hareket kabiliyetini, kas kuvvetini ve dayanikliligini, motor kontroli

gelistirmektir [4].

Robot destekli rehabilitasyonun etkili olmasi, robotun; hastanin iyilesme
evrelerine gore uygun egzersiz modlarinda c¢alismasina ve hastaya yeterli ve uygun
destegi verebilmesine baghdir [27]. Uygun egzersiz modu genel olarak hastanin
hareket kisitlarina (EHA ve kuvveti) ve fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin
kendi bilgi ve tecriibesine gore belirlenir. Genel olarak iyilesmenin ilk evrelerinde
pasif egzersizler ile baslanir. Bundan sonra iyilesme gerceklestik¢e aktif yardiml

ve direncli egzersiz asamalarina gegilir.

Farkli egzersiz tiirleri bu egzersize uygun eklem hareket acgikliklarinda yapilir.
Pasif germe pasif EHA sinirlarinin disinda, aktif yardimli egzersiz pasif EHA icinde,
aktif direncli egzersiz aktif EHA icinde, izometrik egzersiz ise hastalar biraz motor
kontrole sahip olduklari zaman aktif EHA icindeki belli acilarda (izometrik
sartlarda) gerceklestirilir. Her egzersiz tiiriinde, dorsifleksiyon (+) yonlii, plantar

fleksiyon (-) yonlii olarak tanimlanmistir (Sekil 2.9).

Ekstra Germe

Adaptasyonw.‘

K
izometrik X
Egzersiz of"

Sekil 2.9 Cesitli egzersiz tiirlerindeki farkli eklem hareket acikliklar: [8]
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2.4.1 EHA Arttirma Egzersizleri

Bu egzersizler kisith eklem hareket acikligimi gelistirmek icin yapilan

egzersizlerdir.

2.4.1.1 Pasif Egzersiz ve Germe

Pasif egzersiz, hastanin eklem hareket acikligini gelistirmek icin yapilan
egzersizdir. Pasif egzersizde hastanin eklemi 6nceden belirlenen bir hareket
yoriingesinde hastadan bir gayret sarf etmesi beklenmeden tamamen robot

tarafindan hareket ettirilir.

Germe egzersizi de pasif egzersiz sinifina girer. Fakat germe egzersizi, hastanin
EHA simirlarinin iistiindeki acilarda yapilir (Sekil 2.9). Boylece hastanin saglikli
bir bireye gore diisiik olan eklem hareket acikliginin iyilestirilmesi hedeflenir.
Pasif germe egzersizi, cerrahi miidahale sonrasinda, fel¢ veya spastisite gibi bir
sebeple, eklem hareket acikligi kisitlanmis olan hastalarda, eklem hareket
acikligini gelistirmek icin uygulanir. Bag dokusuna distan uygulanan uzun siireli
kontrollii yiik neticesinde bu dokuda plastik deformasyon meydana getirilmesi
prensibine dayanir. Bu egzersizde kas kuvveti ve dayanikliliginin artmasi soz

konusu degildir.

2.4.1.2 Aktif Egzersiz

Aktif egzersiz, hastanin hareketleri kendisinin gerceklestirdigi egzersizlerdir. Bu
egzersiz tiirtinde robot, hastanin arzu edilen yoriingeyi takip etmesinde ideal
sartlarda bir kuvvet uygulamaz, hasta tarafindan yapilan hareketi takip ederek
yoriingeden sapmalari kaydeder ve hastanin performansini belirler. Bu tip
egzersizler hastanin gorsel geri besleme alabilecegi monitor ve arayiiz yardimiyla

yapilir. Bu egzersiz tiirtinde kas kuvveti ve dayaniklilig1 artmaktadir.
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2.4.1.3 Aktif Yardimh Egzersiz

Bu egzersiz tiiriinde hasta ayagini hareket ettirmek i¢in ¢aba sarf etmesine ragmen
yetersiz bir hareket acis1 veya kuvvet meydana getirdigi takdirde, robot hastaya
hareketi tamamlamasi icin yardimei olacak bir dissal tork uygular. Bu egzersiz tiirii
ayrica hastanin harekete baslama kabiliyetini arttirmakta da yardimci olur. Aktif

yardimli egzersizde kas kuvvetinde biraz artis saglanmaktadir.

2.4.2 Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kas kuvvetini arttirmak i¢in uygulanan aktif direncli egzersizlerdir.

2.4.2.1 izometrik Egzersiz

Bu egzersizde kasin boyunda bir degisim olmayip, kas kasilmasi mevcuttur. Buna
ornek olarak, bir duvar ittirmek, eklemi hareket ettirmeden bir agirligi havada
tutmak verilebilir. Kasta kuvvetin arttirilabilmesi i¢in kasilma en az 6 saniye

stirmelidir [4].

2.4.2.2 Izotonik Egzersiz

EHA simirlan igerisindeki hareket sirasinda belli bir dirence karsi yapilan

egzersizlerdir.

2.4.2.3 izokinetik Egzersiz

Eklemin EHA icinde degisken bir direnc karsisinda sabit bir hizla hareket ettirildigi

egzersizlerdir.
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3

AYAK BILEGI REHABILITASYON ROBOT SiSTEMI

3.1 Girisg

Tez kapsaminda gelistirilen ayak bilegi rehabilitasyon robotu sistemi,
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerini yapabilen, tek serbestlik dereceli,
kisinin uzvuna gore ayarlanabilir ergonomik bir mekanizma, servo motor,
rediiktor, konik disli seti, enkoder ve kuvvet sensoriinden olusan, sensor ve
enkoderden gelen kuvvet ve konum verilerinin alinarak kontrol ¢cevrimine katildig1
ve arayliz lizerinden doktor tarafindan girilen egzersiz parametrelerine gore
uygun egzersiz algoritmalarinin calistirildig1 veri toplama kart1 ile kontrolciiden

olusan biyomekatronik bir sistemdir (Sekil 3.1).

Hareket
Sinirlayici
Pim Yuvalan

Bacak
Tutucu

Uzuv Boyutuna
Gore Ayarlama

Enkoder —» B l

Rediiktor —— » I¢in Pim
Yuvalari
Motor
Konik Disli 5
Seti Ayagi
Sabitleyen
Kuvvet Kay1s Yerleri
Sensort
i iici Ayag1 Taban
AFO Takilabilmesi icin -~
T Somun Yuvali Kizak Levhasi

Sekil 3.1 Gelistirilen ayak bilegi rehabilitasyon robotu
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Gelistirilen robotun,

sistemsel ve fonksiyonel gereksinimleri ve tasarim

parametreleri Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1 Sistem gereksinimleri ve fonksiyonel gereksinimler

Sistem Gereksinimleri

Fonksiyonel Gereksinimler

Ayak bilegi icin dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon hareketlerini

gerceklestirebilmelidir.

Tek serbestlik dereceli ergonomik

mekanizma tasarlanmustir.

Farkli hastalarin uzuv boyutlarina

gore ayarlanabilmelidir.

Ayarlanabilir mekanizma

tasarlanmistir.

Pasif germe egzersizini
fizyoterapistlerin manuel tedavileri

gibi uygulayabilmelidir.

Empedans kontrol tabanli germe

egzersizi modellenmistir.

Hastanin direng¢ kuvveti ve eklem
acisi olciilebilmeli, bu veriler

kaydedilebilmelidir.

Yiik hiicresi ve enkoder sayesinde
kuvvet ve konum geri beslemesi

alinmakta ve anlik kaydedilmektedir.

Robot tasinabilir ve saglam bir

yapida olmalidir.

Hafif ve mukavemetli bir malzeme olan

7075 - T6 Aliminyum kullanilmistir.

Robot ile bir temas s6z konusu
oldugundan hasta acgisindan giivenli

olmalidir.

Yazilimsal ve donanimsal tork ve ac1
limitleri, mekanik limitler ve acil

durdurma butonu koyulmustur.

Evde ve hastanede kullanima uygun

olmalidir.

Optimum tasarim ve bilesen secimi
yapilmis, kompakt ve kiiciik olciilerde

bir sistem gelistirilmistir.

Kullanimi kolay olmalidir.

Kullanic1 dostu arayiiz gelistirilmistir.
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Tablo 3.1’deki sistem gereksinimlerini karsilayacak uygun fonksiyonel
gereksinimler ortaya koyularak gelistirilen ayak bilegi rehabilitasyon robotu

sisteminin genel blok diyagrami Sekil 3.2’de verilmistir.

' Talimatlar ve gorsel

biyo geri hesleme

Merkeze giden somatosensoriyel sinyaller

F 3

Kuvvet ve
Sole-us ve tibialis konum geri Pasif
anterior kaslarindan ' ] beslemesi asl |
alinan EMG sinyalleri KONTROL SISTEMi D — N hareket /o
> VE 1 > /
GORSEL ARAYUZ — @ 55/
ry 3 Aktiiatorlerin ) 4
tetiklenmesi
% . . - .
4 Egzersiz Egzersiz verileri Egzersiz sonuglari Aktif
S . . .
i sonuglari Hasta bilgileri ilgileri
|",’@’ o g Hasta bilgileri hareket
v A
. . HASTANE
FiZYOTERAPIST ‘ VERITABAN)

Sekil 3.2 Sistemin genel blok diyagrami

Gelistirilen ayak bilegi rehabilitasyon robotu sisteminin merkezinde bir kontrolcii
bulunmakta ve bu kontrolciiye doktor tarafindan hasta bilgilerinin ve egzersiz
parametrelerinin girilebildigi bir gorsel arayiiz bulunmaktadir. Yine bu arayiiz
lizerinden hasta bilgileri ve egzersiz sonuclar1 goriintiilenebilmektedir. Bunun
disinda hasta ve doktor gorsel arayiiz iizerinden biyo geri besleme alabilmesi
sayesinde egzersiz sirasinda uygulanan kuvveti ve hareket yoriingesini

izleyebilmektedir.

Bu boliimde ayak bilegi fizik tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik gelistirilen
sistemin mekanik tasarimi, statik analizleri, dinamik modeli, hibrit empedans
kontrol metodunun uygulanmasi, simiilasyonu ve testleri, empedans kontrol
tabanli germe egzersizinin modellenmesi ve arayiiz hakkinda detaylar

aciklanmstir.
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3.2 Mekanik Tasarim

Ayak bilegi rehabilitasyon robotu, dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
hareketlerinin yapilabildigi tek serbestlik dereceli bir mekanizma olarak
tasarlanmistir. Tasarim sirasinda mekanizmanin hareket kabiliyeti saglikli

insanlarin EHA degerlerine gore belirlenmistir (Tablo 2.1).

Egzersizlerin yapilacagi her bireyin (¢ocuk, yetigkin, erkek, kadin) ayak yapisina
uyacak bir giyilebilir ayak bilegi rehabilitasyon robotunun tasarlanmasi cok
onemlidir. Bunun i¢in farkli ayak numaralarina gore sag ve sol ayak icin iiretilen
AFOnun (ayak bilegi ortezi) yerlestirilebilecegi bir ayak tabani levhasi
tasarlanmistir (Sekil 3.1). T somun yuvali bir kizak mekanizmasinin tasarlandigi
bu tabanlik iizerine kolayca robotu kullanacak hastaya uygun AFO
takilabilmektedir (Sekil 3.3). Ayrica bacak tutucu tizerine de kisiye uygun AFO

takilabilmektedir.

(a) (b)

Sekil 3.3 Ayak bilegi rehabilitasyon robotu (a) 6nden goriiniis (b) caprazdan
gorunus
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Egzersizlerin verimli bir sekilde yapilabilmesi ve eklem torku degerlerinin dogru
bir sekilde olciilebilmesi i¢cin mekanizmanin serbestlik ekseni ile ayak bilegi
ekleminin dorsifleksiyon/plantar fleksiyon ekseninin ¢akisik olmasi gerekmektedir
(Sekil 2.2). Aksi halde ayak bilegine arzu edilen tork aktarilamayacak, dogru bir
eklem direnci Olctimii yapilamayacak dolayisiyla egzersizler de dogru bir sekilde
gerceklestirilemeyecektir. Bu yilizden ayak tabani levhasinin asagi veya yukari
hareket ettirilerek kisiye gore ayarlanabildigi bir mekanizma tasarlanmistir (Sekil
3.1). Ayak tabani levhasinin her insana uyabilecek sekilde asag1 ve yukar1 hareket
ettirilebilmesi icin gerekli sinirin belirlenmesinde Isman’in insan ayagi tizerinde

yaptig1 antropometrik calismalarindan faydalanilmistir [28].

Sistemin ev ve hastanede kullanima uygun olabilmesi ve buralarda rahatca
tasinabilmesi icin robotik mekanizmanin hafif olmasi, bunun yaninda ise hasta ile
bir kuvvet etkilesimi s6z konusu oldugundan mekanizma parcalarinin saglam bir
yapida olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in mekanizma akma mukavemeti 505 MPa
olan 7075 - T6 aliiminyum malzemeden imal edilmistir. Bu malzemenin
mukavemet acisindan uygunlugu, Tablo 2.1’deki insan ayak bilegindeki
maksimum diren¢ kuvvetlerinden yola cikilarak, mekanizmada egzersizler

sirasinda yiik binen kritik parcalarin statik analizleri yapilarak belirlenmistir.

Motor ve rediiktor secimi, literatiirdeki ¢alismalara gore, bir insanin ayak bilegi
ile eklemi ile uygulayabildigi maksimum pasif torklarina gore yapilmistir (Tablo
2.1). Motorun cok biiyiik olup tasinabilirlik ve maliyet agisindan problem teskil
etmemesi icin rediiktor haricinde 1:3 oranh konik disli seti kullanilmistir. Konik
disli setinin kullanilma sebeplerden biri de, bu disli setinin motorun hareketini 90°
cevirerek aktarmasidir. BOylece motor bacaga paralel sekilde yerlestirilerek
yerden de tasarruf saglanmis ve mekanizmanin kapladigi hacim kiiciik
tutulmustur. Boylece sistemin saglayabildigi maksimum stirekli tork ideal olarak

90 Nm olmaktadir (A).

Kuvvet olciimii icin sensOr olarak, literatlirdeki calismalara gore, bir insanin
maksimum pasif torkuna uygun olarak 113 kgf kapasiteli minyatiir yiik hiicresi
secilmistir (A). Minyatiir ylk hiicresi mekanizmada dorsifleksiyon/plantar

fleksiyon hareket ekseninden dik olarak 0.067 m uzaga yerlestirilmistir. Buna gore
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75 Nm'ye kadar olan torklar o6lciilebilmektedir. Bu ise gerekenden de fazlasini

karsilamaktadir.

3.3 Statik Analizler

Ayak bilegi rehabilitasyon robotu mekanizmasinda egzersizler sirasinda kritik
ylklerin bindigi parcalarda mukavemet analizleri yapilmistir. Parcalarin
mukavemetinin uygun olabilmesi icin kriter olarak plastik deformasyon olmamasi
ve elastik deformasyonda maksimum yer degistirmenin maksimum 0.25 mm
olmasi belirlenmistir. Bunun i¢in ilk olarak kuvvet sensoriiniin bagh oldugu ve
tizerinden kuvvetin aktarildigi parcanin mukavemetinin uygunlugu, kullanilan
7075 - T6 aliminyum malzemeye gore SolidWorks programiyla analiz edilmistir

(Sekil 3.4 ve 3.5).

wvon Mises (N/m*2)

1,044 +08
L 9,400e+07
. 8355e+07
o 7.311e+07
_ 6,266e+07
. 5,222e+07
_ 4.178e+07

_ 3,133e+07

2,089 +07
1,044 +07
2,824e+00

— Akma mukavemeti: 5,050e +08

Sekil 3.4 Sensor parcasinin mukavemet analizi

URES (rmm)

6,314e-02

| 5,693e-02
_ 5,051e-02
_ 4,420e-02
| 3,788e-02
| 3,157e-02
| 2,526e-02

_ 1,8%4e-02
1,263¢-02

I 6,314e-03
1,000e-30

Sekil 3.5 Yiik altinda sensor parcasindaki 164 kat biiyiitiilmiis yer degistirme
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Ayak bileginin maksimum pasif torku ihtiyaten literatiirdeki normal degerinden
%50 fazla olarak 75 Nm alindiginda (yiik hiicresinin kapasitesi de 75 Nm’dir) ve
sensoOr yerlesimi hareket eksenine dik olarak 0.067 m uzakta oldugundan, parcaya
gelecek olan maksimum yiik kuvvet yaklasik 1100 N olarak hesaplanir. Buna gore,
giivenlik katsayis1 2.25 alinarak mukavemet analizi 2500 N’luk yiik altinda
yapilmistir. Sekil 3.4’te parcanin mukavemetinin uygun oldugu ve hesap
edilenden yaklasik 5 kat biiytikliikte bir yiik gelse bile ancak akmanin yani plastik
deformasyonun baslayacag1 goriilmekte, Sekil 3.5’te ise parcanin 2500 N’luk yiik
altindaki esnemesi sirasindaki yer degistirmenin 164 kat biyitiilmis hali
verilmektedir. Buna goére maksimum yer degistirmenin en fazla 0,06314 mm

oldugu ve parcanin mukavemetinin uygun oldugu goriilmektedir.

Kritik yiikiin geldigi bir diger parca olarak, mekanik limitlerin saglandigi ve
hastanin bacaginin baglandig1 linkler tizerinde bulunan pim yuvalarinin
mukavemet analizi yapilmistir (Sekil 3.6 ve 3.7). Bu parcada da 7075 - T6

aliiminyum malzeme kullanilmustir.

won bises (Wm™ 2
1,958 +08
.. 1,762e+08
_ 1,567e+08
_ 1,371e+08
_ 1,175e+08
L 9.7%e+07
_ 7833407

_ 5,875e+07

3,916e+07
I 1,958e +07
1,985 +02

—p Akma mukavemeti: 5,050e +08

Sekil 3.6 Mekanik limitlerin saglandig1 pim deliklerinin mukavemet analizi
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Pim yuvasina gelen maksimum kuvvetin 2400 N oldugu hesaplanmistir. Giivenlik
katsayis1 2.25 alinarak mukavemet analizi 5417 N yiik altinda yapilmistir. Sekil
3.6’da gorildiigi lizere parcanin mukavemetinin belirtilen sartlar altinda uygun
oldugu ve akmanin ancak hesaplanan giivenli yiikiin 2.5 katindan fazla bir yiik

geldigi takdirde baslayacagi goriilmektedir.

URES (rrirn)

£.414e-02

L 5, 772e-02
o 5,137e-02
_ 4,490e-02
_ 3.848e-02
. 3,207e-02
_ 2,566e-02
. 1,924e-02
1,283e-02

£.414e-03

1,000e-30

Sekil 3.7 Uygulanan yiik sonucu linkteki 200 kat biiyiitiilmiis yer degistirme

Sekil 3.7’de parcanin yiik altindaki esnemesi sirasindaki yer degistirmenin 200 kat
biiyiitiilmiis hali goriilmektedir. Buna gore maksimum yer degistirmenin en fazla

0,06414 mm oldugu ve parcanin mukavemetinin uygun oldugu goriilmektedir.

Kritik yiikiin geldigi bir diger parca da, motorun hareketini ve dolayisiyla torkunu
kuvvet sensoriine aktaran parcadir (Sekil 3.8). Bu parcaya da gelen yiik kuvveti
ilk analiz edilen parcadaki gibi olup 2.25 giivenlik katsayisiyla 2500 N olarak

hesaplanmaktadir.
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Bu sartlar altinda bakildiginda parcanin en kritik bolgesi olan kisimdaki
gerilmenin 188.6 MPa oldugu goriilmekte ve plastik deformasyonun baslamasi
icin bu parcaya, hesaplanan yiikiin en az 2.5 kat1 biiyiikliikte bir yiik kuvvetinin

gelmesi gerektigi goriilmektedir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8 Motor hareketini ve torkunu Sekil 3.9 Hareketi aktaran parcaya
sensOre aktaran parcanin mukavemet  uygulanan yiik sonucu biiytitilmiis
analizi yer degistirme

Parcanin Sekil 3.8’de kirmizi ile gosterilen bolgesinin radyuslu yapilmasi, buranin
keskin kose olmasina gore daha mukavemetli olmasini saglamaktadir. Parcanin
yik altindayken maksimum esneme yer degistirmesi 0,2235 mm olup bu deger
hedeflenen yer degistirmeden kii¢iiktiir (Sekil 3.9). Buna gore parca mukavemet

acisindan uygundur.
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3.4 Dinamik Model

Bir robotun kontrol edilebilmesi i¢in dinamik modelinin dogru eldesi kritiktir.
Dinamik model elde edildikten sonra arzu edilen kontrol metodu simiile

edilebilmektedir.

Bir robot kolun atalet, yer cekimi etkisi, stirtiinme, Coriolis ve merkezkac
kuvvetleri terimlerini iceren genel dinamik denklemi Denklem 3.1’de

gosterilmistir.

T =D(q)4 +¢c(q,9) + h(q) + b(q) (3.1
Denklem 3.1, n serbestlik dereceli bir robot icin, q eklem degiskenlerini ve T
aktiiator torkunu icermektedir. D terimi atalet matrisi, ¢ terimi hiz bileskeleri
matrisi, h yer ¢ekimi etkileri matrisi ve b ise siirtlinme etkileri matrisidir. Ayak
bilegi rehabilitasyon robotu tek serbestlik derecesine sahip oldugundan, q eklem
ac1 degiskenleri matrisi sadece 6 degiskenini icermektedir. Bu yiizden q matrisi
yerine yalnizca 6 aci degiskeni kullanilacaktir. Buna gére 6 eklem acisini, 6
eklemin acisal hizini, ise 6 eklemin acisal ivmesini belirtir. Ayrica tek serbestlik
derecesine sahip robotlarda hiz bileskeleri olmadigindan, Coriolis ve merkezkag
kuvvetleri iceren c terimi O olur. D terimi, robot mekanizmasinin ataleti (/) ve
izerine yerlestirilen ayagin ataleti (/) ile motorun rotorundan (Z;) ve rediiktoriin
kiitlesinden kaynakli (/) ataletlerini icerir. Mekanizmanin D atalet terimine dahil
edilirken, motorun rotor ataleti toplam rediiksiyon (V) oraninin karesiyle, motor
rediiktoriintin ataleti ise konik disli rediiksiyon oraninin (/M) karesiyle carpilir.
Toplam rediiksiyon orani &V, motor rediiksiyon orani /V; ve konik disli rediiksiyon

orani N,nin carpimlarina esittir. Buna gore D atalet terimi, Denklem 3.2’deki gibi

elde edilir.

D = NZIR + NZIT + Imek + IL (3.2)

h terimi mekanizma (m,,,) ve hastanin ayaginin kiitlesinden (1,0 dolay1 olan
yer ¢ekimi kaynakli torku ifade eder. Mekanizmanin kiitle merkezinin eklemin
donme eksenine uzaklig1 7,4, ayagin kiitle merkezinin eklemin dénme eksenine

olan uzaklig1 Z,,, ile ifade edilmistir. b ise stirtiinmeden kaynakli harekete kars1
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gosterilen torku ifade eder. Bu terim deneysel olarak bulunur. Buna gore eklem

acisina bagl 4 terimi Denklem 3.3’teki gibi bulunur.

h(0) = (mmekLmek + mayakLayak)COS 6) (3.3)

Boylece genel sistem dinamigini gosteren Denklem 3.1 diizenlenip 3.2 ve 3.3
numarali denklemlerde elde edilen D ve & terimleri kullanilir ve hastanin ayagiyla
yaptig1 direncin torku (z;) da dahil edilirse sistemin dinamik denklemi Denklem

3.4’teki hale gelir.
T—1,=D0 + h(6) + b(0) (3.4
Sistemin blok diyagraminin olusturulmasi icin Denklem 3.4 diizenlenerek 6 yalniz

birakilir.

. T—1,—h(0) — b(H)

3.5
6 5 (3.5)

Denklem 3.5 kullanilarak robot mekanizmasi dinamiginin blok diyagrami
olusturulabilir (Sekil 3.10). Bu dinamik model Matlab Simulink’te olusturularak
sistemin giris torklarina gore cikisi gozlenebilir ve cesitli kontrol metotlan ile

sistem performansi degerlendirilebilir.

1 ' 1
T D! S > S —» >0
S S
+  Sirtiinme
b <
_+_
Yer ¢ekimi
h <

Sekil 3.10 Ayak bilegi rehabilitasyon robotunun dinamik modeli
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3.5 Elektronik Donanim

Tez kapsaminda gelistirilen ayak bilegi rehabilitasyon robotu sisteminin elektronik

donanimini gosteren diyagram Sekil 3.11’de verilmistir.

Gorsel biyo geri besleme

Acil \L
Durdurma Hasta
Digital
kuvvet ve Egzersiz Biyomekanik
" konum dlglimler
Sensor bilgisi Analog tork v ¢
verileri ilgisi
«—— Gergek bilgisi Servo
Monitér Bilgisayar Zamanli Servo Motor
(SR Kontrolct Siiriicii Hareket | Rediiktér |Mekanik
kantrol & DAQ bilgisi Konik Digli | hareket o
on roI : Egzersiz Enkoder - Ayak Bilegi
parametreleri Parametreleri emillasyonu Resolver Rehabilitasyon
Robotu
Egzersiz ve hasta Analog Mekanizmasi
verileri kuvvet bilgisi
Sinir Anahtarlan
I Mekanik Limitler
. . Sinya
Fizvot + o
izyoterapis Yiikseltici Analog Kuvvet Sensérii

kuvvet sinyali

Sekil 3.11 Ayak bilegi rehabilitasyon robotunun elektronik donanimi

Ayak bilegi rehabilitasyon robotunda EC-Max 40 120 Watt (Maxon) Servo Motor
kullanilmaktadir. Konum geri beslemesi icin, bir tam turda 500 sayim yapan
HEDL5540 Enkoder (Maxon) kullanilmaktadir. Boylece hastanin ayak bilegi
eklemi konumu bilgisi anlik olarak alinabilmektedir. Gerekli torkun
saglanabilmesi icin GP52C Rediiktér (Maxon) kullanilmaktadir. Bu rediiktorle
beraber maksimum 30 Nm stirekli tork alinabilmektedir. Hareketin 90 derece
cevrilerek iletilmesi ve torkun maksimum 90 Nm’ye cikarilabilmesi icin 3:1 oranh
konik disli seti kullanilmaktadir. Boylece Tablo 2.1’de belirtilen maksimum pasif
torklar, stirtiinme kayiplar1 da géz oniine alinarak, karsilanabilecektir. Giivenlik
icin mekanizmada mekanik limitler ve yazilimsal sinirlamalar bulunmaktadir.
Mekanizmaya yerlestirilen 113 kgf kapasiteli minyatiir kuvvet sensorii LCM200
(Futek) ile eklem torku olciilebilmektedir. Kuvvet sensoriinden gelen mV
mertebesindeki kuvvet sinyalinin V mertebesine yiikseltilerek veri toplama karti
tarafindan okunabilmesi icin IAA100 (Futek) sinyal yiikseltici kullanilmaktadir.
Sisteme fizyoterapist veya doktor tarafindan gerekli egzersiz parametresi

girislerinin yapilabilmesi monitor tizerinden saglanmaktadir. Ayrica bu monitor,
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egzersizler sirasinda hastaya gorsel geri besleme saglamaktadir. Sensorlerden
gelen verilerin gercek zamanli degerlendirilip gerekli kontrol algoritmalarinin
uygulanmasi i¢cin V-DAQ (Simkotek) gercek-zamanli kontrol ve veri toplama karti
kullanilmaktadir. Elektronik donanim bilesenleri hakkinda detayli bilgiler A’da

verilmistir.

3.6 Empedans Kontrol

Manuel rehabilitasyon tedavisi sirasinda bir fizyoterapist, hastanin fiziksel
ozelliklerine ve anlik tepkilerine gore hareket ederek, hastaya gereken kuvveti es
zamanli bir sekilde saglar. Burada fizyoterapist ile hasta arasinda siirekli bir
dinamik etkilesim vardir. Bu dinamik etkilesimin kontrol edilebilmesi robotik
sistemlerde empedans kontrol ile saglanabilmektedir. Bu kontrol ile robotun cevre
ile olan etkilesime karsi nasil bir direng gosterecegi kiitle, soniim, yay sistemi

parametreleri ile ayarlanabilir [15].

Hogan vd. tarafindan onerilen empedans kontrol, robot konumu ve etkilesim
kuvvetleri arasinda gercek zamanli dinamik bir iliski kurar [15]. Bu sayede
egzersiz boyunca hastanin egzersizlere aktif katiimina imkan saglanir. Empedans
parametrelerinin belirlenmesi, empedans kontroliin 6nemli unsurlarindan biridir.
Egzersiz seanslar1 ve siiresi boyunca hastanin hareket kabiliyeti ve enerjisi
degistigi icin hastanin kapasitesi ve gelisimine uygun olarak empedans
parametreleri periyodik olarak gilincellenmelidir [29]. Tez kapsaminda, ayak
bilegi rehabilitasyon robotu sistemi icin, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanlarinin bilgi ve tecriibelerinden faydalanilarak empedans kontrol tabanl

pasif germe egzersiz algoritmalar1 gelistirilmistir.

3.6.1 Konum Tabanli Empedans Kontrol

Konum kontrolii gerektiren pasif egzersizlerde konum tabanli empedans kontrol
kullanilmaktadir. Bu yiizden Yoshikawa (1990) tarafindan gelistirilen konum

tabanli empedans kontrol modeli, tek serbestlik derecesine sahip olan ayak bilegi
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rehabilitasyon robotu i¢in sadelestirilmistir. Buna gore t,,.i.; etkilesim torku, arzu
edilen empedans parametrelerine gore Denklem 3.6’daki gibi verilir.
Mg + B3O, + K40 = Tnarici (3.6)
Mg, B, ve K, sirasiyla arzu edilen ataleti, soniimlemeyi ve yay sertligini temsil
eden empedans parametreleridir. 6 anlik konumu ve 8; arzu edilen konumu
belirtir. 6, konum hatasini belirtir ve Denklem 3.7’deki gibi tanimlanir.
6. =0 -0, (3.7
Cevresiyle etkilesim halinde olan M ataletine sahip robot manipiilatoriin eklem
uzayinda tanimlanan dinamik denklemi Denklem 3.8’deki gibi verilir.
M6 + h(0) = T + Tharici (3.8)

Denklem 3.6’daki 6 cekilip Denklem 3.8’de yerine yazildiginda Denklem 3.9 ile

verilen konum tabanli empedans kontrol modeli elde edilir.

M . M
M. (_Bdee 5 Kdge) + <_M —= 1) Tharici T h(0) =T (3.9)
d d

3.6.2 Kuvvet Tabanli Empedans Kontrol

Kuvvet tabanli empedans kontrol icin sistemin arzu edilen dinamik davranisi, arzu
edilen torku 7, icerecek sekilde Denklem 3.10’daki gibi verilir. Robot tek eksenli
oldugundan kuvvet ifadesi yerine tork ifadesi kullanilarak denklemler

olusturulacaktir.

Mdé + BdH + Tqa = Tharici (310)

Denklem 3.10’daki # cekilip Denklem 3.8’de yerine yazildiginda Denklem 3.11 ile

verilen kuvvet tabanli empedans kontrol modeli elde edilir.

M . M
M_d(_Td — Bq6) + <M_d - 1) Tharici + h(0) =7 (3.11)
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3.6.3 Hibrit Empedans Kontrol

Hibrit empedans kontrol metodu ilk olarak Anderson ve Spong (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Bu metot konum ve kuvvet tabanli empedans kontrolii tek bir
kontrol kurali altinda birlestirerek kullanish bir yap:1 saglamaktadir. Boylece bu
metot hem konum hem de kuvvet Kkontroliiniin gerektigi egzersizlerde
kullanilabilmektedir. Konum ve kuvvet tabanli empedans kontrolii arasindaki
gecigler S secim katsayisinin degisimiyle saglanmaktadir. Buna gore S eger “0” ise
kuvvet tabanli empedans kontrol, “1” ise konum tabanli empedans kontrol
saglanmaktadir. Denklem 3.9 ve 3.11’in kombinasyonundan olusan ve S secim
katsayisini iceren hibrit empedans kontrol denklemi Denklem 3.12’de verilmistir.

Mﬂd((s — 1)By6 + SBy(6 — 64) + SK4(6 — ) + (S — D1y) + (Mﬂd ~ 1) Tharici +R(O) =7 (3.12)

3.7 Sistem Modelinin Olusturulmas: ve Simiilasyon

Sistem, ayak bilegi rehabilitasyon robotunun dinamik modelinin MATLAB
Simulink’te olusturulmasiyla ve hibrit empedans kontrol metodunun
dorsifleksiyon/plantar fleksiyon hareketleri i¢cin uygulanmasiyla test edildi (Sekil
3.12). Sistemin simiile edilmesi amaciyla mekanizmanin SolidWorks yazilimi
kullanilarak tasarlanan modelinden, robotun dinamik modeli icin gerekli olan
atalet gibi fiziksel oOzellikler ve kinematik iligkiler saglandi. Konum tabanli
empedans kontrol pasif egzersiz icin kullanilarak simiile edilerek performansi

incelendi.

Konum tabanli empedans kontrol test edilirken iki tane senaryo uygulandi. ik
senaryoda, mekanizmanin -20 ve +20 dereceler arasinda siniisoidal yoriingede
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerini yapmasi simiile edildi. Hareket
sirasinda hastadan gelen direnc¢ kuvvetinin sabit oldugu varsayildi. Empedans
parametreleri olarak M; = M (mekanizmanin ataletine esit), B; = 200, K; = 100
olarak belirlendi. Belirlenen sekilde siniisoidal konum yoriingesi olusturularak bu
yoriinge arzu edilen konum olarak kullanildi. Konum tabanli empedans kontrol

uygulandiktan sonra, robot manipiilatoriin arzu edilen yoriingeyi dogru bir sekilde
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takip ettigi goriildii. Konum hatas1 0.12 dereceden kiiciik olarak 6lciildii. Konum

tabanli empedans kontroliin simiilasyon sonuglar1 Sekil 3.12’de verilmistir.

= Arzu edilen konum
—— (Glncel konum

—
ﬂﬂ‘la

Konum [derece]
n

s -
o o

R
=

ra
P

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Zaman [s]

@

Konum Hatasi [derece]
o
=
o

.
=
-

-0.15 s s s - - . ; . .
0 2 4 &6 8 10 12 14 16 18 20
Zaman [s]

(b)

Sekil 3.12 Konum tabanli empedans kontroliin ilk senaryodaki simiilasyon
sonuglar1 (a) Arzu edilen ve giincel konum (b) Konum hatasi
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ikinci senaryoda, O dereceden 20 dereceye hareket esnasinda hastadan ani bir
tepki kuvvetinin geldigi varsayildi. Buna gore sistemin nasil bir hareket yapacagi
simiile edildi. Empedans parametreleri olarak M; = M, B; = 900, K; = 500 olarak
belirlendi. Sabit konum yoriingesi (20 derece) arzu edilen konum olarak
kullanildi. Konum tabanli empedans kontrol uygulanirken 4. saniye ve 7. saniye
arasinda hastanin ayak bileginde spastisite gelismesinden dolay1r 10 Nm’lik bir

pasif tork uyguladig1 varsayildi. Buna gore simiilasyon sonuclari1 Sekil 3.13te

verilmistir.

= Arzu edilen konum
—— (3incel konum

- -
[ Lo
T T

Konum [derece]
b=

=] [\~ I o o
T T T

6 8 10 12 14 16 18 20
Zaman [s]

=]
M_
B

Sekil 3.13 Konum tabanli empedans kontroliin ikinci senaryodaki simiilasyon
sonuclari

Birinci senaryoda goriildiigii gibi uygun empedans parametreleri belirlenerek arzu
edilen konum yoriingesi yiiksek bir dogrulukla takip edilerek konum tabanl
empedans kontrol basariyla uygulanmistir (Sekil 3.12). Boylece ayak bilegi
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerinin belli yoriingelerde yapildigi
rehabilitasyon egzersizlerinin basarili bir sekilde yapilabilecegi gosterilmistir.
Ikinci senaryoda ise bir egzersiz sirasinda hastadan aniden bir tepki kuvveti geldigi
veya kaslarinda (dorsifleksor, plantar fleksor) egzersiz sirasinda bir spastisite
meydana gelmesi simiile edilmistir. Burada PID kontrol kullanilmis olsa robot

manipiilator arzu edilen konuma gitmek icin direncle karsilastigi noktada torkunu
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arttiracak ve o konuma gitmek icin hastanin ayak bilegini zorlayacaktir. Bu ise
hastanin ayak bileginde veya kaslarinda biiyiik hasara sebep olabilir. Fakat burada
empedans kontrol metodunun kullanilmasi sayesinde, hastadan bir direng geldigi
anda sistem bu tepki torkunu soniimlemis ve hareketi duraklatmistir (Sekil 3.13).
Bu tepki kuvveti veya spastisite kalktiginda ise yoriingesine kaldig1 yerden devam
etmistir. Boylece empedans kontrol metodunun rehabilitasyon robotlar1 gibi insan

ile etkilesimli sistemlerde uygun ve giivenli bir metot oldugu goriilmektedir.

3.8 Kontrol Diyagramlarinin Olusturulmasi ve Sistemin Test

Edilmesi

MATLAB Simulink {izerinde gelistirilen kuvvet tabanli ve konum tabanli empedans
kontrol algoritmalari, 6ncelikle servo motor mekanizmaya bagli degil iken serbest
doniis yapabilecek sekilde test edilmis ve degisen empedans parametrelerine gore
sistemin uygun bir sekilde tepki verdigi gozlenmistir. Gelistirilen hibrit empedans
kontrol Simulink blok diyagramlari B’de verilmistir. Kuvvet tabanli ve konum
tabanli empedans kontrol arasindaki gecis Sekil B.4’te kirmizi ile isaretlenmis

anahtarlama elemani ile yapilabilmektedir.

3.8.1 Kuvvet Tabanli Empedans Kontroliin Test Edilmesi

Bu boliimde empedans kontrol testleri sirasinda elde edilen grafikler agiklanarak
verilmistir. Elde edilen sonuglara gore kuvvet sensoriinden alinan kuvvet bilgisi ve
enkoderden alinan konum bilgisi verilerinin hassasiyet ve dogrulugunun yeterince
yliksek oldugu goriilmektedir. Sonuclarin daha iyi anlasilmasi icin kuvvet sensorii

verileri ve enkoder verileri tek bir grafikte gosterilmistir.

3.8.1.1 M;=0.01, B;=0.01, ;=10 N

Sekil 3.14’de goriildiigi gibi, arzu edilen Fkuvveti (F;) 10 N olarak secildiginde,
manipiilatore bir kuvvet uygulanmadiginda motor (+) yonde donmeye devam

ederken, manipiilatore 10 N’luk bir kuvvet uygulandiginda doéniis durmaktadar.
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Boylece manipiilatoriin 10 N'luk arzu edilen kuvveti uygulayabildigi grafikten
goriilebilmektedir. Manipiilatore 10 N'dan fazla bir kuvvet uygulandiginda ise
motor ters yonde donmeye baslamaktadir. Grafikte daha rahat anlasilmasi i¢in
konum yerine acisal hiz grafigi gosterilmis ve boylece kuvvet sensoriinden gelen

degerler de tek Y ekseninde gosterilebilmistir.

- = =Fd[N]

o4+ AT oLt -7 Uygulanan Kuvvet [N]

—Agisal Hiz [Derece/s]

50

10 f————— ‘.‘....__s-..._...-.......-...‘..:".._..........,

-50 -

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Zaman [s]

Sekil 3.14 Kuvvet tabanli empedans kontrol testi (4, = 0.01, B, = 0.01, F; = 10
N)

Daha sonra M, ve B, empedans parametreleri sabit tutulup, ; = 20 N olarak
ayarlanarak, sistemin arzu edilen 20 N’luk kuvveti uygulayip uygulamadig: test

edilmistir.

3.8.1.2M;=0.01, B;=0.01, F;= 20N

Sekil 3.15’deki grafikte goriildiigii gibi manipiilator F; = 20 N'luk bir kuvvet
uygulamaktadir. Manipiilatore disaridan 20 N'luk bir kuvvet uygulandiginda
motorun doniisiic durmaktadir. 20 N'dan az kuvvet uygulandiginda (+) yonde

donmeye devam etmektedir. 20 N'dan fazla kuvvet uygulandiginda ise, uygulanan
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kuvvet ile Fd’'nin farkinin biiyiikliigiine orantili bir hizda (-) yone dogru doniis

gozlenmektedir.
[
- = =Fd[N]
100 Uygulanan Kuvvet [N]
— Agisal Hiz [Derece/s]

-50

-100

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Zaman [s]

Sekil 3.15 Kuvvet tabanli empedans kontrol testi (My = 0.01, B4 = 0.01, F4 = 20
N)

3.8.2 Konum Tabanli Empedans Kontroliin Test Edilmesi
3.8.2.1 M; = 0.01, B,= 0.01, K;= 20, X; = 0

Test sirasinda arzu edilen konum (X,) acis1 O derece olarak ayarlanmistir.
Manipiilatore kuvvet uygulandiginda empedans parametrelerine uygun sekilde
robot manipiilatorii dinamik olarak tepki vermekte ve hareket etmektedir.
Manipiilatore uygulanan kuvvet kaldirildiginda ise manipiilator yine empedans

parametrelerine uygun sekilde X, konumuna geri donmektedir (Sekil 3.16).
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= Jygulanan Kuvvet [N]
| || == Giincel Konum [Derece]| |
100 e ¥ ] [Derece]
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] 2 4 & 8 10 12 14 16 18 20

Zaman [s]

Sekil 3.16 Konum tabanli empedans kontrol testi (M, = 0.01, B, = 0.01, K, =
20, X; = 0)
Daha sonra teste, empedans parametreleri degistirilmeden, X; = 30 derece olarak

ayarlanarak devam edilmistir.

3.8.2.2 M; = 0.01, B, = 0.01, K; = 20, X; =30

Sekil 3.17’de goriildiigii gibi, manipiilatore uygulanan kuvvet kaldirildiginda X, =
30 dereceye geri doniilmektedir. Kuvvet kaldirildiginda, manipiilatériin son
konumunun tam 30 derece olmadigi, bir konum farki oldugu goriilmektedir.
Bunun sebebi siirtiinmenin mevcut olmasi ve secilen yay katsayisi parametresi
olan Kjnin bu siirtlinmeyi yenemeyecek kadar kiiciik olmasidir. Ciinki
manipiilatorii elle rahat cevirebilmek icin X; = 20 secilmistir. Bu konum hatasi
mevcutken K; = 1000 olarak ayarlandiginda manipilatér 30 dereceye
gelmektedir. Fakat bu durumda manipiilatorii manuel olarak hareket ettirmek

zorlagsmaktadir.
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s |y gulanan Kuwvet [N]
100 + | | | | | || = Gilincel Konum [Derece]| |
e ] [Derece]
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-100
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Sekil 3.17 Konum tabanli empedans kontrol testi (4, = 0.01, B, = 0.01, K, =
20, X; = 30)

Devaminda empedans parametreleri degistirilerek teste devam edilmistir. Bunun
icin K, katsayis1 5 katina cikarilarak K; = 100 yapilmis ve X; = O derece olarak

ayarlanmistir.

3.8.2.3 M; = 0.01, B; = 0.01, K; = 100, X; =0

Sekil 3.18de goriildiigii gibi manipiilatore bir Onceki testteki kadar kuvvet
uygulanmasina ragmen manipiilator daha az hareket etmistir. Bunun sebebi yay
katsayisinin (K;) bir onceki uygulamaya gore 5 kat fazla olmasidir. Ayrica
manipiilatore uygulanan kuvvet kaldirilir kaldirilmaz, daha hizli bir sekilde
baslangi¢ konumuna (X; = 0) gelinmistir. Bunun yaninda, X; etrafinda salinim
yapan konum grafigine bakilarak yay etkisi gozlenebilmektedir. Yay etkisinden
dolay1 X; konumunda hafif asim olmakta ve daha sonra sistem yine X, = 0O'a

oturmaktadir.
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= Jygulanan Kuvvet [N]
s (G2l Konum [Derece]

100 i 1 1 1 i i 1 e ¥l [Drece]

50

-50

A00 ! ! ! ! ! ! ! ! ! —

| | | | | | | | |
0 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20
Zaman [s]

Sekil 3.18 Konum tabanli empedans kontrol testi (M, = 0.01, B, = 0.01, K, =
100, X; = 0)

3.8.24 M;=0.01, B,=10, K;,= 10, X;=0

Bu testte B, soniim parametresi 100 katina cikarilarak B; = 10 olarak ayarlanmis
ve K; yay sertligi K; = 10’a disiirtilmistiir. Sekil 3.19’da goriildiigti gibi
manipiilator hizli hareket etmeye calistiginda hareket B, parametresine baglh
olarak sontimlenmeye calisildigindan ve K, parametresi yani yay sertligi katsayisi
ise diisiik oldugundan, manipiilatore kuvvet uygulanip kaldirildiktan sonra
manipiilatoriin tekrar X; = 0 arzu edilen konuma ulasmasi 6nceki testlerdekine
gore daha c¢ok zaman almistir. Manipiilatore daha disiik bir kuvvet
uygulandiginda yay sertligi az oldugundan hemen manipiilatér harekete
baslayarak buna tepki vermis, uygulanan kuvvet kaldirildiginda ise yay sertliginin

azligindan dolay1 yavas bir sekilde X; = 0 konumuna ulagmastir.
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Sekil 3.19 Konum tabanli empedans kontrol testi (47, = 0.01, B, = 10, K; = 10,
Xi= 0)

Yapilan test ve grafik sonuglarindan, kullanilan hibrit empedans kontrol
algoritmasinin diizglin ve efektif bir sekilde calisti§i, uygun empedans
parametrelerinin secilmesiyle, insan-robot etkilesimini giivenli bir sekilde

saglamaya ve egzersizleri modellemeye elverisli oldugu goriilmektedir.

3.9 Pasif Germe Egzersizinin Modellenmesi

Bu boliimde, fizyoterapistlerin manuel olarak yaptiklar pasif germe egzersizinin
robotik olarak empedans kontrol tabanli modellenmesi aciklanmistir. Egzersizin
modellenmesi ve testleri fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarinin bilgi ve

tecriibelerinden faydalanilarak klinik sart ve ortamda gerceklestirilmistir.

3.9.1 Germe Egzersizi Arayiiziiniin Gelistirilmesi

Fizyoterapistin germe egzersizi icin gerekli degerleri girebilmesi, hastanin egzersiz
verilerinin diizenli bir sekilde kaydedilmesi ve ihtiya¢ oldugu takdirde, germe
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sertligini belirleyen K;empedans parametresinin ayarlanabilmesi icin bir MATLAB

araytizii gelistirilmistir (Sekil 3.20).

4. menu_EgGerme _ %

GERME EGZERSIZi KONTROLCU AYARLARI

Dorsifleksiyon derece Empedans Parametreleri

Plantarfleksiyon derece Kd 1500

Germe Siiresi saniye Sensér Sifirlama 0 N

Durma Siiresi saniye Kaydet

Hareket Tekrar Sayisi

Hiz derece / sn

Ad Seans

Soyad Set

Sistemi Ag (Olgiim Modu)
Egzersizi Baslat

Durdur ve Kaydet

ACIL DURDURMA

Sekil 3.20 Germe egzersizi arayiizii

Araytizde girilen bilgiler asagidaki gibidir:
Dorsifleksiyon acisi, germe egzersizi sirasinda hastanin ayak bileginde maksimum

kac derece dorsifleksiyon acisina kadar germe yapilacagini belirlemektedir.

Plantarfleksiyon acisi, germe egzersizi sirasinda hastanin ayak bileginin
maksimum kac derece plantarfleksiyon acisina kadar hareket ettirilecegini

belirlemektedir.

Germe Siiresi, germe egzersizi sirasinda hastanin ayak bileginin maksimum
dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon acilarinda kac¢ saniye tutulacagini

belirlemektedir.
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Durma Siiresi, ayagin minimum (genelde notral) konuma gelince kag¢ saniye

dinlendirilecegini belirlemektedir.

Hareket Tekrar Sayisi, bir sette germe hareketinin kac kere tekrarlanacagini

belirlemektedir.

Hiz, hareket sirasinda ayak bilegi acisinin saniyede ka¢ derece hareket

ettirilecegini belirlemektedir.

Kd, gerektigi takdirde egzersiz sertliginin arttirilmasi icin kullanilan, yay

katsayisini temsil eden, empedans parametresidir.

Ad, Soyad, Seans, Set kisimlar1 hastanin egzersiz verileri, egzersiz bittikten sonra

otomatik olarak veritabanina kaydedilirken kullanilacaktir.

Sistemi A¢ butonuna basildig: takdirde sistem hareket etmeden calistirilmakta,
boylece EHA ol¢timleri robotik olarak gerceklestirilebilmektedir. Gerekli egzersiz
parametreleri fizyoterapist tarafindan girildikten sonra Egzersizi Baglat butonuna
basilarak egzersiz baslatilir. Eger acil bir durum s6z konusu ise Acil Durdurma
butonuna basilir ve sistem durur. O ana kadar alinan egzersiz verileri “Acil” ekiyle
veritabanina kaydedilir. Egzersiz normal bir sekilde bitirilmek icin Durdur ve
Kaydet butonuna basilir ve tiim set boyunca alinan veriler veritabanina Ad, Soyad,
Tarih, Saat, Dakika, Saniye, Seans ve Set bilgilerini icerecek sekilde kaydedilir.

Daha sonra kaydedilen bu grafikler fizyoterapist tarafindan incelenebilir.

3.9.2 Germe Egzersizi Yoriingesinin Olusturulmasi

Germe egzersizinde minimum ve maksimum agilar arasindaki degisim sintizoidal
bir yortinge olarak belirlenmistir. Boylece maksimum germe acisina yaklasilirken
germe hizi da diismeye baslayacaktir. Germe egzersizinin yOriingesinin
hesaplanabilmesi icin MATLAB arayiiziinde; dorsifleksiyon, plantar fleksiyon
acilari, germe siiresi, durma siiresi, hareket tekrar sayis1 ve hareket hizinin

girilebilecegi kisimlar mevcuttur (Sekil 3.20).
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Gerekli bilgiler girildikten sonra, belirlenen dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
acilar1 arasinda, belirlenen germe, durma siirelerini ve hizi saglayacak sekilde,
istenen tekrar sayisinda egzersiz yapmayi saglayacak bir parcali siniizoidal
yoriinge olusturulmaktadir. Bunun icin C’deki fonksiyon kodlar1 olusturulmustur.
Bu fonksiyon sayesinde kontrol algoritmasinda kullanilan anlik yorunge,
yorunge dot ve yorunge dotdot degerleri hesaplanarak kaydedilmektedir. Bunlar
sirastyla ayak bileginin anlik konumunu, hizini ve ivmesini belirtmektedir. Boylece

arzu edilen yoriingede germe egzersizinin yapilmasi saglanmaktadir.

Sekil 3.21'de, arayilizde girilen degerlere gore hesaplanan bir yoriinge

goriilmektedir.
GERME EGZERSIZ
Dorsifleksiyon 10 derece
Plantarfleksiyon 5 derece
Germe Siresi 3 saniye
Durma Siiresi 2 saniye
Hareket Tekrar Sayisi 3
Hiz 3 derece / sn
s 1
0 5 10 15 2 2 0 3 w0 s 50
Zaman
(@) (b)

Sekil 3.21 Pasif germe yoOriingenin hesaplanmasi (a) Egzersiz parametrelerinin
arayliiz iizerinden girilmesi (b) Hesaplanan yoriinge
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4

DENEYSEL CALISMALAR VE SONUGCLAR

Bu boliimde, tez kapsaminda gelistirilen ayak bilegi rehabilitasyon robotunun
biyomekanik parametreleri Olclimiine, klinik sartlar altinda fizyoterapistlerin
gozetiminde gelistirilen robotik sistem ile hastaya uygulanan terapotik egzersiz
seanslarinin detaylarina ve fizyoterapistlerin robotik tedavi konusunda
goriislerine yer verilmistir.

Saglikli ve hasta goniillii bireylerle klinik deneylerin yapilabilmesi ve gerekli
verilerin toplanabilmesi i¢in gerekli etik kurulu izinleri Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 83045809-604.01.02 sayili 13.05.2020

tarihli belge ile alinmistir (D).

4.1 Klinik Deneylere Alinma ve Diglanma Olgiitleri

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlar tarafindan, gelistirilen ayak bilegi
rehabilitasyon robotu tarafindan uygulanacak olan pasif germe egzersizlerinin
uygulanacag:r hastalarda bulunmasi ve bulunmamasi gereken o6zellikler
belirlenmistir. Buna gore, klinik deneylere alinma ve deneylerden dislanma

Olciitleri asagida verilmistir.

Deneylere Alinma Olciitleri:

° 10-18 yas araliginda, serebral palsi tanisi ile takip edilen ve fizik

muayenesinde ayak bileginde spastisite, kuvvet kaybi tespit edilen olgular

° 18-65 yas araliginda, inme tanisi ile takip edilen ve fizik muayenesinde

ayak bileginde spastisite, kuvvet kaybi tespit edilen olgular

° 18-65 yas araliginda ayak bilegi fonksiyonlarini etkileyecek bilinen

hastaligi olmayan saglikli goniilliiler
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Deneylerden Dislanma Olciitleri:

° Kognitif fonksiyon bozuklugu
° Cihazin tam giyilmesini engelleyecek ayak bilegi deformitesinin varligi
° Ayak bileginden kirik, cerrahi girisim oykiisii

4.2 Klinik Deneylerin Baslangici

Klinik calismalarin baslangicinda, uygun hastanin bulunmasinda birtakim
zorluklarla karsilasilmistir. Hem calisma grubu olan hastalarin ayak bileklerinde
problem olmasindan dolay1 hastaneye gidip gelmelerinin zor olmasi, hem de
pandemi donemi olmasi sebebiyle hastalarin uzun siire hastaneye yatmak
istememeleri bircok kisiti da yaninda getirmistir. Bu yiizden klinik caligmalara
katilacak goniillii hastalarin ayak formlarinin calismaya uygun olmak
zorunlulugunun yani sira, hastalarin hastaneye yakin oturan bireylerden secilmesi
veya hastaneye getirip gotiirecek yakinlarinin olmasi gibi bir ek kriter ortaya
cikmustir. Bir siire gectikten sonra, sol viicut yarisinda kuvvetsizlik ve kasilmadan

yakinan, 29 yasinda uygun bir bayan hasta bulunmustur.

Oncelikle bulunan hastanin 6zelliklerinin, hastaliginin ve sikayetinin yer aldig1 ve
egzersiz oOncesi ile sonrasi Ol¢limler yapildiktan sonra ayak bilegi EHA ve

torklarinin kaydedilebilecegi bir Hasta izlem Formu doldurulmustur (E).

Hastanin ayak bileginde spastisite bulunmasindan dolay1 ayagin dogal olarak
plantar fleksiyon yoniinde durdugu, bu yilizden hastanin ayagini siiriiyerek
ylridiigi goriilmiistiir. Klinikte 6ncelikle fizyoterapi uzmani tarafindan manuel
olarak EHA olctimleri yapilmis ve daha sonra yapilan manuel germe ile hastanin
ayagina notralden maksimum +2° kadar dorsifleksiyon hareketi yaptirilabilmistir.
Bu sirada fizyoterapistin manuel olarak germeyi yapmasindan dolay1 giicli ancak
+2° kadar germeye yetmesine ragmen, hasta herhangi bir act duymamis ve
kasilma hissetmemistir. Bu da gostermektedir ki, hastaya daha fazla germe

uygulanabilecek olmasina ragmen buna normal bir insanin giicii yetmemektedir.

47



Hastanin manuel olciimleri gerceklestirildikten sonra ayagi ayak bile
rehabilitasyon robotuna baglanarak tabanligin uygunlugu kontrol edilmis ve ilk
seanstan once alistirma olarak fizyoterapi uzmaninin verdigi egzersiz
parametrelerine gore hafif germe egzersizleri yapilarak hastanin durumu
incelenmistir. Buna gore hastanin uygun oldugu goriilmiis ve ilk seans icin giin

belirlenmistir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1 Ilk seans 6ncesi hastanin ayaginin robota yerlestirilerek 6lciimlerin ve
hafif germe egzersizinin yapilmasi

4.3 Klinik Deneylerin Gerceklestirilmesi

4.3.1 1. Seans

Hasta ilk seansa geldiginde fizyoterapi uzmani gozetiminde arayiiz iizerinden
gerekli egzersiz parametreleri sisteme girildi. Buna gore, 5 set germe egzersizi
uygulandi. Her sette 10 tekrar yapildi. Bu setlerde dorsifleksiyon acilari sirasiyla

5° 7°, 8%, 10° ve tekrar 10° olarak belirlendi. Egzersize baslama acis1 her set icin
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-1.2° derece idi. Derecenin (=) degerli olmasi ayagin baslangicta plantar fleksiyon
yoniinde oldugunu ifade etmektedir. Her bir sette germe siiresi 20 saniye, durma

siiresi 5 saniyeydi. Hareket hizi 1 derece/saniye olarak belirlendi.

4. setten sonra egzersiz yapilirken hastada spastisite gelisti ve ayak inversiyona
dondii. Bu ylizden egzersiz acil durduruldu, bu set 5. set olarak sayilmadi ve
tekrarlandi. Tiim egzersizlerin kaydi saniyede 1000 6rnek olacak sekilde alindi.

Bu seansta egzersiz yapildikca hastanin ayak bileginde rahatlama goriildii.

Sekil 4.2’deki 1 numarali kissmda hastanin ayak bileginde spastisite gelisti, bu
ylizden bilekteki direnc cok artti, cihaz empedans kontrol ile kontrol edilmesinden
ve parametrelerin ¢ok sert ayarlanmamasindan dolay1 ayagi daha cok germeye
asirt zorlamadi. Bu durum Sekil 4.2’deki 2 numarali kisimda goziikmektedir.
Goriildiigi iizere glincel konum spastisite oncesi ve sonrasina gore daha diisiik
seviyededir. Daha sonra, 3 numarali kisimda ayak bileginin pasif torkunun
azaldig1 ve dolayisiyla spastisitenin azaldig1 gozlenmektedir. Ardindan, 4 numaral

kisimda gorildiigi tizere, spastisite gecince ayak bilegi acgis1 otomatik olarak artti.

1“ T T # I | T = T T
- - - %
R o e SN 2
F !,.-" '\-.

g_

1S 2 4 = = =Yiariinge [derece]
8- SO B e A o e Rk s o s o | Lot Gergek Konum [derece] |
Tork [Nm]

{
L1
i
t
i
t
i

220 225 230 235 240 245 250 255 260 265 270

Sekil 4.2 1. Seans 5. setteki germe egzersizi sirasinda gelisen spastisite
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Bu deney sonucunda empedans kontroliin insan-robot etkilesiminde uygunlugu,
giivenligi ve bu kontrol metodunun fizik tedavi ve rehabilitasyon sistemlerinde
basariyla uygulanabilecegi gozlenmis oldu. Klinik deney sirasinda gézlemci olarak
bulunan fizyoterapist, kendi tecriibelerine dayanarak, manuel germe yaparken
spastisite olugsmas1 durumunda belli bir acida direng hissettikleri zaman, bu agida
daha fazla zorlama yapmayip aymi kuvvetle aymi acida kalarak germeyi
siirdiirdiikten sonra mevcut spastisitenin acildigini ve eklemin rahatlayarak daha
biiyiik dorsifleksiyon acisina ulasildigini soyledi. Ayak bilegi rehabilitasyon robotu
ile yapilan empedans tabanli pasif germe egzersizinde de bu durum ayni sekilde
gozlenmis ve robot tarafindan, bir fizyoterapistin egzersiz sirasinda eklemde ani

spastisite gelismesi durumundaki davranisina uygun bir davranis sergilenmistir.

4.3.2 2. Seans

Fizyoterapist gozetiminde yapilan 2. seansta 5 set 10 tekrar yapildi. ilk sette
dorsifleksiyon acis1 5° olarak belirlendi. Havanin soguk olmasindan ve hastanin
disarida gelirken {isiimesinden dolay:r hastanin spastisitesi daha fazlaydi. Bu
sebeple ayak bileginde fazla direnc gozlendi. Bu yiizden germe siiresi 60 saniyeye

cikarildi. Durma siiresi 10 saniye olarak belirlendi. Hiz 1 derece / saniye idi.

2. sette dorsifleksiyon acis1 10”ye cikarildi. Ciinkii 6nceki seanstaki egzersizde
10”ye kadar rahatlikla dorsifleksiyona ulasilmisti. Hastadan geri doniis almak igin,
hissettigi gerilmeyi 1-10 arasinda puanlanmasi istendi. 5 civar1 oldugunu soyledi.
Olciilen kuvvet de fazla olmadigi icin 3. sette dorsifleksiyon acisi daha da
arttirllarak  15”ye  cikarildi. Empedans  parametrelerinin  cok  sert
ayarlanmamasindan dolayr maksimum 14.04%ye cikildi. Bu maksimum EHA’da
Olctilen tork 1.45 Nm civarindaydi. Bu sette bazi tekrarlarda spastisite gelisti ve o

sirada maksimum 13.56”ye gelindi, pasif torku 2.21 Nm olciildii.

4. sette dorsifleksiyon acisi 20° olarak ayarlandi. Daha sonra fizyoterapist
tarafindan setin ortalarinda bu setin maksimum 25° dorsifleksiyonda yapilmasina
karar verildi ve bu set durduruldu. Ciink{i hastadan alinan doniise gore gerilme
hissi 10 tizerinden 7 gibiydi, fakat yine de bir agr1 hissi yoktu. Bu yilizden 4. set

tekrarlandi ve maksimum dorsifleksiyon degeri 25° olarak araytize girildi. Bu sette
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22.6 dorsifleksiyon derecesine ulasildi ve 6lciilen dire¢ torku 3.6 Nm idi. Hastada

bir agr1 gozlenmedi.

5. sette de yine maksimum 25 derece dorsifleksiyona devam edildi. Dorsifleksiyon
acis1 22.76%ye kadar cikt1 ve bu sirada o6lciilen kuvvet 3.4 Nm civarinda idi. Bu
seans 5. sette bitirildi. Daha yiiksek ac¢iya citkmamaya ve sonraki sette de bu
ayarlarla devam edilmesine karar verildi. 5 set 10 tekrardan olusan bu seansin

toplam siiresi 2 saati buldu.

Egzersiz sirasinda gozetimde bulunan Fizyoterapist E.C. tarafindan bu robotik
germe egzersizi hakkinda yorum alindi. Yapilan bu germe egzersizini, 2 saati
bulan bu kadar uzun siire, yliksek aci ve diren¢te manuel olarak yapmanin
mimkiin olmadigini, gelistiriimekte olan ayak bilegi rehabilitasyon robotunun
hem hasta agisindan hem de fizyoterapist acisindan cok faydali oldugunu soyledi.
Ekleyerek, hastanin ilk geldiginde ayagini zorlayarak 0° konumuna bile zor

getirebildiklerini ve maksimum 2° dorsifleksiyona kadar gerebildiklerini soyledi.

E.C. ayrica bu hastanin giinden giine siirekli spastisite durumunun degistigini, bu
ylizden egzersiz performansini her bir seans icin ayri ayr1 degerlendirmenin daha
uygun oldugunu soyledi. Ayrica bu gibi degisken spastisite durumunun kadin

hastalarda daha cok oldugunu soyledi.

4.4 Deney Verilerinin Incelenmesi

Bu boliimde, hasta ile yapilan klinik deneylerde uygulanan robotik pasif germe
egzersizleri boyunca kaydedilen egzersiz verileri seans ve set bazinda

incelenmistir.

4.4.1 Tiim Seanslarin Genel incelenmesi

Yapilan pasif germe egzersizleri sonucunda seanslar boyunca hastanin ayak bilegi
ekleminin anlik biyomekanik parametrelerini (EHA, eklem torku), set ve hareket

tekrar sayilarin1 gosteren grafikler elde edilmistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3 5’er setten olusan 2 pasif germe seansi sonucu elde edilen grafikler (a)
1. seans 1. set (b) 1. seans 2. set (c) 1. seans 3. set (d) 1. seans 4. set (e) 1.

seans 5. set (f) 2. seans 1. set (g) 2. seans 2. set (h) 2. seans 3. set (i) 2. seans 4.
set (j) 2. seans 5. set

Egzersizlerin ve hastanin performansinin belirlenebilmesi i¢cin hastanin EHA ve
eklem tork degerlerinin karsilastirilmasi gerekmektedir. Bu karsilastirmayi
kolaylastirmak icin Sekil 4.3’teki grafiklerden alinan biyomekanik parametreler

Sekil 4.4 ve Sekil 4.5’teki grafiklerle incelenmistir.

Egzersizler sirasinda, egzersizin basladig1 plantar fleksiyon agis1 hastanin
baslangicta ayaginin rahat ve konforlu bir sekilde durdugu konuma gore
ayarlandigindan, bu acinin her sette kactan basladig: bilgisi germe egzersizinin
performansini incelemek agisindan bir bilgi ifade etmemektedir. Bu yiizden
setlerin karsilastirilmasinda maksimum dorsifleksiyon acilar1 ve eklem torku

degerleri kullanilmistir (Sekil 4.4 ve 4.5).

Sekil 4.4’e bakildiginda klinik deneylere alinan hasta icin, her bir sette pasif germe
sirasinda ayak bilegi maksimum dorsifleksiyon acilari artarken, eklemin gosterdigi
maksimum pasif torklarinin da arttig1 gézlenmektedir. Buna gore germe sirasinda
dorsifleksiyon acis1 arttikca ayak bileginin daha fazla diren¢ uygulayarak
germenin daha da zorlastig1 ve daha fazla tork gerektirdigi acikca goriilmektedir.
Grafikteki degerler maksimum dorsifleksiyon acgisina gore kiiclikten biiyiige olarak

siralanmustir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4 Pasif germe egzersizleri sirasindaki maksimum dorsifleksiyon acilar1 ve
maksimum eklem torklari

Sekil 4.5 incelendiginde 1. seansta yer alan 1., 2., 3., ve 4. numarali setlerde
sirayla maksimum dorsifleksiyon acilarinin ve bunlara karsilik gelen eklem pasif
torklarinin arttig1 gozlenmektedir. Fakat 1. seansta 4. setten 5. sete gecildiginde
maksimum dorsifleksiyon acisinin diistiigli ve buna karsilik gelen eklem torkunun
onceki sete gore arttig1 gozlenmektedir. Bu durum, ayak bileginde 5. sette 4. sete
gore daha fazla spastisite durumu oldugunu gostermektedir. Yine ayni tabloda, 2.
seansta yer alan, grafikte 6, 7, 8, ve 9 ile belirtilen setler incelendiginde,
maksimum dorsifleksiyon acilar1 arttik¢a bunlara karsilik gelen eklem torklarinin
da arttigi gozlenmektedir. 2. seanstaki 4. setten 5. sete (grafikte 9°dan 10’a)
gecildiginde ise maksimum dorsifleksiyon acisinin arttigi fakat buna karsilik gelen
eklem pasif torkunun azaldig1 gozlenmektedir. Bu durum, ayak bileginde 6nceki

sete gore spastisitenin azaldigini1 gostermektedir.
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Sekil 4.5 Pasif germe egzersizleri sirasindaki maksimum dorsifleksiyon acilar1 ve
bunlara karsilik gelen eklem torklari

4.4.2 Egzersizler Sirasinda Gerceklesen Bazi Durumlarin Incelenmesi

1. seans 1. sette hastanin ayak bilegi ekleminin -5 ile +5 dereceler arasinda 1
derece / saniye hizla pasif hareket yoriingesini izlemesi saglanmistir. Set 10
tekrardan olusmakta ve 453 saniyede tamamlanmaktadir. Maksimum aciya
gelindiginde 20 saniye germe yapilmakta ve ayak baslangic konumuna geldiginde
5 saniye durulmaktadir. Egzersiz boyunca 4.85° dorsifleksiyon acisina ulasilmis bu
sirada eklem torku 0.13 Nm olarak 6l¢iilmiistiir. Sekil 4.6’da 4. tekrara denk gelen
147.4 ve 168.3 saniyeleri arasinda germe sirasinda eklem pasif torkunun 0.48
Nm’den 0.14 Nm'ye kadar diisttigii ve ayak bilegine 20 saniye boyunca germe

uygulanarak konumunun 4.55%”den 4.76%ye dogru arttig1 goriiliiyor.
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Sekil 4.6 1. seans 1. sette empedans kontrol tabanl pasif germenin
gerceklestirilmesi
Yine 1. seans 1. sette 275 ile 315. saniyeler arasi incelendiginde belirlenen 5°
dorsifleksiyon acisindan 5.147%ye dogru bir asim s6z konusudur (Sekil 4.7). Bu
sirada Olctilen torkun -0.45 Nm oldugu goriilmektedir. Torkun (-) degerli cikmasi
burada hastadan dorsifleksiyon yapacak yonde bir kuvvet geldigini ve istemli

olarak ayak bilegi eklemini hareket ettirmeye calistigin1 gostermektedir.
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Sekil 4.7 1. seans 1. sette hastadan istemli bir hareket meydana gelmesi
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1. seans 2. sette gerceklestirilen 8. tekrar sirasinda hastanin ayak bilegi ekleminde
spastisite meydana gelmistir. 20 saniyelik germe sirasinda spastisitenin olmadigi
zamanda olciilen eklem pasif torku degeri 0.34 Nm ve eklem acis1 6.65° iken, bir
siire sonra spastisite gerceklesmekte ve eklem torku degeri 1.58 Nm, eklem acis1

ise 6.05° olarak olciilmektedir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8 1. seans 2. sette hastadan spastisite meydana gelmesi

Incelenen bu durumlardan anlasiliyor ki, gelistirilen ayak bilegi rehabilitasyon
robotu ile yapilan pasif germe egzersizlerinde empedans kontrol metodunun
kullanilmasi sayesinde, egzersiz sirasinda eger hastanin ayak bilegi uzvunda bir
spastisite meydana gelirse, robot hareketini gelen direnc kuvvetinin biiyiikliigiine
ve empedans parametrelerinden biri olan K, yay parametresinin sertligine orantili
bir sekilde yavaslatmakta, durdurmakta veya daha diisiik bir aciya dogru hareket

ederek hastanin uzvuna asir1 baski yapip zarar gérmesinin ontine gecmektedir.

Eger pasif germe egzersizinin uygulanmasinda PID kontrolcii kullanilmis olsayds,
spastisite gibi hastanin eklem direncinin arttig1 durumlarda, robot yoriingeyi takip
etmek isteyeceginden, motor torkunu arttirip hastanin ayak bilegini zorlayarak
hedeflenen aciya ulasmaya calisacak, bu nedenle hastanin ayak bileginin zarar
gorme ihtimali olacakti.
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SONUGC VE ONERILER

Bu tez calismasinda, ayak bilegi ekleminin biyomekanik olciimlerini tizerindeki
sensorler sayesinde hassas bir sekilde gerceklestirebilen, terapotik egzersizlerden
biri olan pasif germe egzersizini fizyoterapistlerin manuel olarak gerceklestirdigi
germe egzersizinin modellenmesiyle basariyla gerceklestirebilen, kullanilan
empedans kontrol metoduyla insan-robot etkilesiminde giivenilir ve etkin bir yap1
sunan, tek serbestlik dereceli, kompakt, tasinabilir bir mekanizmaya sahip bir ayak

bilegi rehabilitasyon robotunun tasarimi, tiretimi ve kontrolii gerceklestirilmistir.

Bu calismanin literatiire katkisi, ayak bilegi rehabilitasyonu icin fizyoterapistlerin
manuel terapotik egzersizlerinden biri olan pasif germe egzersizini
gerceklestirebilen tasinabilir ve kompakt bir robotik sistemin gelistirilmesi ve

hibrit empedans kontrol metodu ile bu egzersizin modellenmesidir.

Bu calismanin devami olarak 6zellikle saglikli goniillii sayisinin arttirilarak daha
fazla sonug elde edilmesi planlanmaktadir. Pasif germe egzersizine ek olarak ayak
bilegi rehabilitasyon robotunun aktif yardimli, aktif direncli, izometrik, izotonik
ve izokinetik egzersizleri de yapmasi saglanabilir. Ayrica, robotik sistem ile saglikli
deneklerden de biyomekanik Ol¢iimler alinarak bir saglikli insan veritabani
olusturulup, gelistirilecek yapay zeka algoritmalari sayesinde hasta bireylerin EHA
ve eklem tork eksiklik yiizdeleri belirlenerek uygun egzersiz tiiri ve

parametrelerini Onerebilen bir zeki teshis algoritmasi gelistirilebilir.
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SISTEM DONANIMI ELEMANLARI

A-1 Servo Motor

EC-max 40 40 mm, brushless, 120 Watt

M1.6x2 4 |let gees
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=
s g g ¢
=i = ==
i 0 0
b =1 s 02 L b1 g
sl
0 2l
40 -0 BB max e
2

M 1:2

I Stock program
[ Standard program
Special program {on request)

283870 283871 283872

Motor Data

Values at nominal voltage

1 Nominal voltage v 48 48 44 48
2 No load spead pm 10100 7240 4720 3610
3 No load cumant ma 2310 188 104 72.8
4 Nominal spead pm 9250 6280 ar7o 2670
5 Nominal torqua (max. continuous torgus) mim 170 185 203 211
6 Nominal currant {max. continuous curmant) A 406 31 219 1.74
7 Stall torque mNm 2000 1400 1050 838
8 Stall current A 467 237 10.9 6.68
9 Max. efficiency % 85 B3 82 80
Characteristics
10 Terminal resistanca phase to phase (e} 1.03 2.02 4.4 7.19
11 Terminal inductance phase to phase mH 0.204 0.4 0.837 1.6
12 Torgue constant mNm/A 448 628 961 126
13 Speed constant rpms/V 213 152 20.4 76.1
14 Speed/torgue gradient rpm/mNm 480 49 455 435
15 Mechanical ime constant ms 8517 5.19 4.81 4.61
18 Rotor inartia gem® 101 101 101 i
Specifications O perating Range Comments
Thermal data i i
n [rpm] ‘Continuous oparation
}E %ggg g:gg g?#;'gg_ﬁa%ﬁ? %gg E’W In observation of above listed thermal resistance
13 Thamal tima constart winding 3965 4p000 120w flines 17 and 18} the maximum permissible wind-
20 Tharmal tima constant motor 1240 s ing temperatura will be reached during continuous
21 Ambient temperatura -40...+100°C operation at 25°C ambiant.
22 Max. winding temperature +155°C BOD0- — Tharmal limit.
Machanical data (preloaded ball txslarln‘?s%| ~
23 Max. spead 00 rpm 4000 Short term operation
24 Axigl play at axial load < 10N The motor may be briefly overloaded (recuming).
25 Radial play =10 ?J:.—s? 5
5 i p £l —_— .
26 Max. axial load (dynamic] 8 powar rating
Vet e s B 211 N . = L)
(static, shaft supportes 4000N 1.0 20 3.0 40 1[a]
28 Max. radial load, 5 mm fmrn flange 80
2g Numnesf; ’D'Eg";‘,‘m":‘: i maxon Modular System Details on catalog page 34
30 Number of phasas 3 planetary Gearhead r Encoder MR
31 Weight of motor 7200 @52 mm [ | H ﬂ ﬂ +‘F 1024 CPT,
T
Values fisad in the table are nominal, e ! ! | P
cﬂnm;cm,n motor (Cable ANG 20} Recommended Electronics: Encoder HEDL 5540
Motor winding 1 Pin1 Notas 500 CPT,
Dlack Motorwinding2 Pin2 ESCON Module 50/5 455 3 channals
white Monor\mnd\ng 34 Pn2 ESCON Mod. 50F4 EC-S 455 Pagas 444
Connector P n por Pn4 ESCON 50/5 4s7 Brake AB 28
nnac art numl
e S b o P S
Cunnacnon smnjors {Cable AWG 2&'] EP0C4 5078 4 Page 490
hnjwn Hall sensurﬁ P\n 2 EPOS4 Mod/Comp. 505 463
grw Hall sensor 3 Pin3 EPOS4 Module 50/8 465
lug Pn4 EPOS4 Comp. 50/8 CAN 465
grean \u'nu 3..24VDC E\n g EPOS2 P 24/5 470
n MAX
Connactor Pan numl:er HEEEE “FEl

Molax 5-0600
‘Wiring magram hr Hall SENsOrs ses . 45

‘April 2019 edition / subject to change

maxon EC motor 225

Sekil A.1 Servo motor katalog bilgileri
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A-2 Servo Sirtci

ESCON Feature Comparison Chart

DC motors up to (continuous / maxinmumy) 250 W/ 750 W 7OOW /2100 W

EC motors up to (continuous / maximum) 250 W/ 750 W TO00OW /2100W
Digital Incremental Encoder Digital Incremental Encoder
(2 channel with or without Line Driver) (2 channel with or without Line Driver)
DC Tacho DC Tacho
Without sensor (DC maotors) Without sensor (DC motors)
Digital Hall Sensors (EC motors) Digital Hall Sensors (EC motors)
Current controller (torque controfl), Current controller {torque control),
Speed controller (closed and open loop) Speed controller (closed and open loop)

Mominal operating voltage Vee 10-50VDC 10- 70VDC

Max. output voltage 0.98 x Vo 0.95 x Ve

Mzt output current 15A (<20 5) 30A («20%)

Continuous output current S5A 10A

Pulse width modulation frequency 53.6 kHz 53.6 kHz

Sampling rate Pl current controller 53.6 kHz 53.6 kHz

Sampling rate Pl speed controller 5.36 kHz 5.36 kHz

Max. efficiency 95% 08%

Max. speed (DC) limited by max. speed (motor) and max. output  limited by max. speed (motor) and max. output
voltage (controller) voltage (controller)

Max. speed (EC; 1 pole pair) 150000 rpm 150000 rpm

Built-in motor choke 3x30pH/5A 3x15puH/10A

Hall sensor signals H1, H2, H3 H1, H2, H3

Encoder signals A, A\ B, B\ A, A\ B, By

Max. encoder input frequency differential 1 MHz 1 MHz

(single-ended) (100 kHz) (100 kHz)

Potentiometers 2 2

Digital inputs 2 2

Digital inputs/outputs 2 2

Analog inputs 2 2

Resolution, Range, Circuit 12-bit, -10...+10V, differential 12-bit, -10...+10V, differential
Analog outputs 2 2
Resolution, Range, Max. output current 12-bit, -4...+4 W, 1 mA 12-bit, -4...+4V, 1 mA

Aupiliary voltage output +5 VDG (IL =10 mA) +5VDC (IL<10 mA)

Hall sensor supply voltage +5 VDC (IL =30 mA) +5VDC (IL<30 mA)

Encoder supply voltage +5 VDC (IL =70 mA) +5VDC (IL=70 mA)

Status Indicators Operation: green LED / Error: red LED Operation: green LED / Emror: red LED

Temperature — Operation -30...+45°C -30...+45°C

Temperature - Extended range +45...+85°C; Derating: -0.111 A/*C +45...+82°C; Derating: -0.270 A/*C

Temperature — Storage -40...+85°C -40...+85°C

Humidity {(condensation not permitted) 5...90% 5...90%

Weight Approx. 204 g Approx. 258 g

Dimensions (Lx W x H) 115 x 75.5 X 24 mm 125 x 78.5 X 27 mm

Mounting holes for screws M4 for screws M4

Part numbers

400510 ESCON 50/5 422069 ESCON 70/10
Order accessories separately, from page 470 Order accessories separately, from page 470

May 2018 edition / subject to change maxon motor control 447

Sekil A.2 Servo siirticii katalog bilgileri
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A-3 Rediiktor

(I?Ianﬁtary Gearhead GP 52 C ©52 mm, 4-30 Nm

Planetary Gearhead straight teeth
Output shaft stainless steel
= gl Bearing at output praloaded ball baarings
sa 29 IN Ahxsx?0 Radial play, 12 mm from flanga max. 0.06 mm
N Auxial play at axial load <5N 0mm
Lo " [ =5MN max. 0.2 mm
2 m Max. axial load (dynamic) 200N
[_F, =g - Max. force for press fits 500N
~ Direction of rotation, drive to output =
Ly Max. continuous input speead 6000 rpm
1' Recommended tempearatura range -15...+80°C
Q . Extanded range as option -40...+100°C
DN 332-D My 395 0.4 || B fjef/deep Number of stagas 1 2 3 4
0 | M. BOCHEm max. M. radial load, 12 mm
9.5 1 L1 max. M 1_4 from flange 420N 630N 900 N 900N
Il Stock program
[ Istandard program
Special program on raquasy)

Gearhead Data

1 Reduction 5 : 43:1 a1:1 150:1 319
2 Absolute reduction ¥z % b a1 MYie Ay 546
10 Massinertia gem?® 207 17.6 17.3 16.7 17.3 16.8 16.4
3 Max. motor shaft diameter mm 10 10 10 10 10 10 10
| PartMumbers [ 22008 EEEEEFEITENFEUEEREETTE 222105 IEEIE
1 Reduction 4.3:1 15:1 53:1 113:1 186:1 353:1 6761
2 Absolute racuction kA Wy Tha = L e 676
10 Massinertia gem? 12 16.8 17.2 9.3 17.3 0.4 94
3 Max. motor shaft diamater mm g 10 10 2] 10 8 8
223001 | 223006 | 223f0l | 223106 | 2231 ]
1 Reduction 19:1 661 126:1 2301 3941 75611
2 Absolute reduction &5 - 126 et ey 756
10 Massinertia gom? 9.5 16.7 16.4 16.8 16.7 16.4
3 Max. motor shaft diamatar mim 2] 10 10 10 10 10
523086 | 223002 | 203008 | 2ostoz | 2o3tor | 233112 |
1 Reduction 211 741 156:1 257:1 4411 9361
2 Absolute reduction 4l Y 156 o2y 441 936
10 Massinertia gom? 16.5 17.2 a1 17.3 16.5 a1
3 Max. motor shaft diameter mm 10 10 8 10 10 8
Part Numbers 223093
1 Reduction 26:1 811 285:1 488:1
2 Absolute reduction 26 o e, oy,
10 Massinertia gem?® a4 0.4 16.7 0.4
3 Max. motor shaft diameter mm 8 a 10 8
4 MNumber of stages 1 2 3 3 4 4 4
5 Max. continuous torque Mm 4 15 30 30 30 30 30
6 Max. intermittent torque at gear output MNm 3] 225 45 45 45 45 45
7 Max. afficiancy % a1 a3 75 75 64 ] 68
4 Waight a 460 620 770 770 920 920 920
0 Average backlash no load L 0.6 0.8 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
11 Gearhead length L1 mm 40.0 65.0 7.5 785 92.0 92.0 92.0

-l -ENE)
| wtiengn | |, ovrtienan |

+ Motor Paga  + Sensor Pags  Brake Page Overall langth [mim] = Moior length + gearhead langth + (sensorbake) + azssmbly parts

EC 45, 150 W 253 160.3 176.3 130.2 180.8 203.3 203.3 2012
EC 45, 150 W 253 HEDL 9140 405 175.9 191.9 205.4 205.4 218.9 218.9 218.9
EC 45, 150 W 253 Res 26 412 160.3 176.3 188.8 180.8 203.3 203.3 203.3
EC 45, 150 W 253 AB 28 447 167.7 183.7 197.2 197.2 210.7 210.7 210.7
EC 45, 150W 253 HEDL 9140 405 AB 28 447 1847 200.7 214.2 2142 2277 2277 2277
EC 45, 250 W 254 1934 2094 2226 22256 2364 2364 2364
EC 45, 250 W 254 HEDL 9140 405 208.7 2247 238.2 238.2 251.7 251.7 251.7
EC 45,250 W 254 Ras 26 412 1031 2004 2226 2226 2364 2361 2364
EC 45,250 W 254 AB 28 447 200.5 216.5 2300 230.0 2435 2435 2435
EC 45, 250 W 254 HEDL 9140 405 AB 28 447 217.5 2335 247.0 2470 260.5 260.5 260.5
EC-max 40, 120 W 267 1374 153.1 166.6 166.6 18041 180.1 1804
EC-max 40, 120W 267 MR 393 153.0 168.0 1825 182.5 196.0 196.0 196.0
EC-max 40, 120W 267 HEDL 5540 403 160.5 176.5 180.0 190.0 2035 2035 2035
EC-max 40, 120W 267 AB 23 445 171.5 1875 201.0 201.0 2145 2145 2145
EC-max 40,120 W 267 HEDL 5540 403 AB 23 445 130.2 205.9 210.3 210.3 2322 232.8 23124
EC-is2, 180'W 286 1204 1451 158.6 158.6 1724 1724 1724
EC-i52,180'W 286 EASY 142.8 158.8 172.3 172.3 185.8 185.8 185.8
EC-i52, 180'W 286 EASY, Absolute 142.8 158.8 172.3 172.3 185.8 185.8 185.8
EC-i52,180'W 286 HEDL 5540 149.8 165.8 179.3 178.3 192.8 192.8 192.8
EC-i52, 180'W 286 AEDL 5810 140.3 165.8 179.3 178.3 192.8 162.2 192.8
EC €0 flat, IP 00 304 202 105.8 119.3 110.3 132.8 132.2 132.8
EC €D fiat, IP 54 204 040 110.8 124.3 124.3 137.8 137.8 137.8
EC €0 flat, IP 00 304 MILE 379 a0.8 106.8 120.3 120.3 133.8 132.8 133.8
EC €0 fiat, IP 54 304 MILE 379 04.2 110.8 124.3 124.3 137.8 137.8 137.8
EGC 90 flat, 90 W 305 81.0 ar0 110.5 110.5 124.0 124.0 124.0
EC 90 flat, 90 W 305 MILE a7 81.0 aro 110.5 110.5 124.0 124.0 124.0
April 2016 adition  subject to changs maxon gear 355

Sekil A.3 Motor rediiktorii katalog bilgileri
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A-4 Enkoder

Encoder HEDL 5540 500 CPT, 3 Channels, with Line Driver RS 422

Cydle C - 3607
Pulse P - 180"
1 3 | —
i 8.1 max. UHig'l ,IH'
F_N r Channel A
|
] ULow —
F Kéli*\ Vb Phase snin | 9 50°E,
ul
o g V | Channel B
=~ | i
| ULow
% Unigh
SCRN 3 —T Channel |
o ULow
) g 51 5z |51.4=00"
As< 457

B Stock program
[ Standard program
Special program {on request)

Counts per tum

Direction of rotation ow (definition cw p. 60)

Part Numbers

500

Mumber of channals | H 3 = 5|
Max. operating frequancy (kHz) 100 100 100 100 100
Max. spead (rpm) 12000 12000 12000 12000 12000
Shaft diamatar (mm) 3 4 B 8 2-4

| overall length | |

overall length |
maxon Modular System
+ Motor Page  + Gearhead Page + Brake Pags Owverall length [mm] / # see Gearhead
EC-max 30, 40W 224 62.6
EC-max 30,40W 224 GP 32,1.0- B.0Nm 347/350 L]
EC-max 30, 40W 224 KD 32,1.0 - 45 Nm 352 .
EC-max 30, 40W 224 GPazs 374-378 .
EC-max 30, 40W 224 AB 20 478 g8.4
EC-max 30, 40W 224 GP 32,1.0- B.0Nm 347/350 AB 20 478 L]
C-max 30, 40W 224 KD 32, 1.0- 4.5 Nm 352 AB 20 478 .
EC-max 30, 40W 224 GPa2g 374-37BAB 20 478 .
EC-max 30,60 W 225 B46
EC-max 30,60 W 225 GP 32,1.0- B.0Nm 347/350 .
EC-max 30,60 W 225 KD 32,1.0 - 45 Nm 352 .
EC-max 30, B0 W 225 GP 42 3.0-150MNm 355 ']
EC-max 30,60 W 225 AB 20 478 120.4
EC-max 30, B0 W 225 GP32,1.0- B.0Nm 347/350 AB 20 478 .
C-max 30,60 W 225 KD 32, 1.0 - 45 Nm 3s2 AB 20 478 .
EC-max 30,60 W 225 GP 42 30-150Nm 355 AB 20 478 .
EC-max 40, 7T0W 226 814
EC-max 40, 70W 226 GP 42, 30-150Nm 355 ]
C-max 40, TOW 226 AB 28 474 1107
EC-max 40, 7T0W 228 GP 42 3.0-150Mm 355 AB 28 478 -
EC-max 40,120 W 227 1114
EC-max 40, 120 W 227 GP52,4.0-30.0Mm 380 -
C-max 40, 120W 227 AB 28 474 140.7
EC-max 40, 120 W 227 GP52,40-300Nm 380 AB 28 478 .
EC-4pole 22, 90W 234 70.1
EC-4pole 22, 90W 231 GP 22/GP 32 3377347 L]
C-4pole 22, 90W 231 GP3Zs 374-378 ']
EC-4pole 22, 120W 232 B7.5
EC-4pols 22, 120W 232 GP 22/GP 32 337/347 -
EC-4pole 22, 120 W 232 GP3I2s 374-378 .
Supply voltage Vee 5V x10% 1 ML p
Typical current draw 55 mA 2 Voo ]
Output signal ElA Standard RS 422 3 GND §
driver usad: DS26LS31 pl— :
Phasa shift © 90% + 45%8 & ChannelA £
Signal rise time 7 Channel B 2
ftypically, at C. = 25 pF, R = 2.7 kg, 25°C) 180ns H EEZEEZ:'EUW: %
Signal fall time 10 Channel | {index)
{typically, at G, = 25 pF, A, = 2.7 k2, 25°C) 40 ns : ) g
Index pulsa width 90"e E“ é"cﬁ%" 1854/
Operating temparaturs rangs -40...+100"C -
Moment of inartia of code whaal = 0.6 gcm# fist band cable AING 26
Max. angular acceleration 250000 rad 5*
Cutput current per channel x 20 mA
The index signal I is synchronized with channal A or B. Terminal resistance B = typical 120 @

Jume 2018 edition / subject to change

maxon sensar 433

Sekil A.4 Enkoder katalog bilgileri
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A-5 Konik Disli Seti

22430 Konik disli carklar, celik, aktarma orani 1:3 frezelenmis disli tertibah, diiz I

disli, kavrama agis1 20°

Aciklama

Malzeme:
Gelik 1.0503 (C45).

Model:

Frezelenmis disli tertibati, diiz disli.
Kavrama acisi 20°, kaplamasiz.
Aks acisi = 90°.

Siparis bilgisi:
Konik disliler, parca parca teslim edilir. Bir konik disli cifti almak icin lttfen belirtilen
karsi digliyi de siparis edin.

4
4

22430-010130015 13 1 15 32| -] 71 17,7 15 133 | 4| 166 | 93 = 22430-010130045
22430-010130045 13 1 45 - |22 7a 45,3 45 253 | 8 | 17 10 15 22430-010130015
22430-015130015 1:3 1,5 15 46| - | 10,5 26,5 225 193 | 8 | 226 | 117 - 22430-015130045
22430-015130045 1:3 1,5 45 - | 37| 10,5 68,1 67,5 453 |14 2968 | 20 27 22430-015130015
22430-020130015 1:3 2 15 60| - 14 354 30 253 | 8 | 28,9 | 142 - 22430-020130045
22430-020130045 1:3 2 45 - |42 14 90,8 90 453 | 15| 321 20 29 22430-020130013
22430-025130015 1:3 25 15 73| - 18 44,2 75 323 | 12| 346 | 159 - 22430-025130045
22430-025130045 1:3 25 45 -| 52| 18 1134 | 1125 | 60,3 (20| 39,7 | 25 36 22430-025130013
22430-030130015 1:3 3 15 88| - 21 53 45 40,3 | 15| 41,3 | 197 - 22430-030130045
22430-030130045 1:3 3 45 -8z 21 136,1 135 60,3 |20 | 47,2 | 30 | 425 22430-030130015

Sekil A.5 Konik disli seti katalog bilgileri
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A-6 Kuvvet Sensorii

FUTEK

MODEL LCM200
Miniature Threaded In Line Load Cell

ADVANCED SENSOR TECHNOLOGY, INC

SPECIFICATIONS

PERFORMANCE

=
MNonlinearity +0.5% of RO
Hysteresis +0.5% of RO
Monrepeatability +0.1% of RO

ELECTRICAL

Rated Output (RO}

1 mVA nom (250 Ib)

2 mV/ nom
Excitation (VDC or VAC) 15 max
Bridge Resistance 350 Ohm nom

FEATURES Insulation Resistance =500 MOhm @ 50 VDC
* Minimal mounting clearance Connection #29 AWG, 4 conductor, spiral shielded Teflon
= 17-4 stainless-steel construction cable 10 ft[3 m] leng
= [For use in both tension and compression Wiring/Connector Code WC1
* Accessories and related instruments available

MECHANICAL

Weight (approximate) 0.6 0z[17 g]

Safe Overload 150% of RO
. Non-loading surface, do not contact

Deflection 0.001 in [0.025 mm] nom
D Active End

Marerial 17-4 PH stainless-steel
B rixed End IP Rating IP&4
+ Output (tension) TEMPERATURE

— Output (compression)

Operating Temperature

—-60 to 283°F (=31 1o 140°C)

Compensated Temperature

60 to 250°F (15 10 121°C)

Temperature Shift Zero =0.01% of RO/°F (20.018 of RO/°C)
Temperature Shift Span +0.02% of Load/°F (+0.036 of Load/°C)
CALIERATION

Calibration Test Excitation 10VDC

Calibration (standard) 53-pt Tension

Calibration (available)

5-pt Compression

Shunt Calibration Value

60.4 kOhm, 100 kOhm (250 Ib)

CONFORMITY
RoHS EU 2015/843
CE EN33011; EN613256-1

Sekil A.6 Kuvvet sensorii katalog bilgileri
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A-7 Sensor Sinyal Yiikseltici

I MODEL I1AA100
Analog Amplifier with Voltage Output

ADVAMNCED SENSOR TECHNOLOGY, |

SPECIFICATIONS

* Digitallly Controlled Remote Shunt

PARAMETER MIN. TYP. MAX. UNIT
Power Supply 16 26 VDC
Current Consumption 30 100 méa
Load Impedance 14000 Ohm
Sensor Impedance 350/754 5000 Ohm
Bandwidth (Setting 1) 1000 Hz
Bandwidth (Setting 2) 100002 Hz
Bandwidth (Setting 3) 25000% Hz
Common Mode Rejection Ratio 120 dB
FEATURES

Noise 10 mVp-p

* Bipolar Output, Differential Input

*  £5o0r £10 VDC Outputs Output Span range -10 10 % of FSR

* Bridge Excitation: 5 or 10 VDC (DIP Switch) Output Zero range =10 10 % of FSR

* Ranges:05,1.0,15,20,25,30,40,100 Gain Drift with Temperature -25 25 PPM of FSR
mV/V (DIP Switch)

s 256 Selectable Shunt Combinations: 30kQ), Nonlinearity o0 001 % of FSR
43.7k02, 60.4K00, 87.6k0), 100kL2, 150Kk0, Zero Drift with Temperature -25 25 PPM of FSR
300k0), 432k0) (DIP Switch)

* Externally Accessible Shunt Cal Activation Operating Temperaturs 3210 15870l Fied
Button Storage Temperature 40 [-40] 185 [85] °F[*C]

95% at 100 [39]

sF[=C]

Relative Humidity
* Internal Span and Offset Potentiometers

* Sensor Polarity Reversal DIP Switch BICICA REA OIS
® Zero Shift DIP Switch Material Stainless steel cover with aluminum body fastened by magnets
* IPC-A-610 Class 3 Assembly (Aerospace and Protection IPS0
Medical Grade Devices)
Weight (approx.) 0.231b(104 g)
IMPORTANT NOTE: DO NOT CONMNECT Power LED Indicated
DEVICE TO POWER SUPPLY WHEN
POWER SUPPLY IS ALREADY ON CONRORMITY
RoHS 2011/65/EU
CE EN&1326-1:2013; EN55011:2009 (Amended by A1:2010)

? Stand-alone current consumption. Adding the strain gauge and output current will increase
current consumption

= A 2 Only for Sensitivity of 1.0 m\V/V or Greater
E. . * Only for Sensitivity of 1.5 mV/V or Greater

4 350 Ohms for 5 V excitation and 75 Ohms for 10 V excitation
Sensor Solution Source KL e, L)

i

I
=
o

gl
£
!

L}
)
Load - Torque - Pressure - Multi-Asis - Calibration - Instruments - Software c RO = Ansl Y150
E AHS % ¢ By, By ol EN
by ot ol by i By et

www.futek.com Z540-1 17025 9001 13485 U5, Manufacturer

Sekil A.7 Kuvvet sensorii sinyal yiikseltici katalog bilgileri
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A-8 Gercek-Zamanlh Kontrol ve Veri Toplama Karti

CONTROL & DATA ACQUISITION

Ko % N

<

(-DAQ

REAL-TIME

USB 2.0 full-speed interface, USB 3.0 compatible

MATLAB/Simulink Desktop Real Time Libraries
Up to 2 KHz control loop frequency
Compatible with Windows 7, 8, 8.1 and 10
USB bus powered
External power input option for motor driver (6 - 48V)
All inputs and outputs are protected from ESD, reverse/over voltage and over current

v For more info visit www.v-dag.com

‘ MATLAB
SIMULINK

Quadrature Encoder Inputs

Number of Inputs
Sensor Supply
Counter Size
Max. Count Freq.

Digital Inputs
Number of Inputs

Voltage Level
Leakage Current

Analog Inputs
Number of Inputs

Input Range

Resolution
SNR + Distortion

INL
Offset Error
Gain Error

=2
L5)§
: 32 bits
:1 MHz

:8
: Selectable 3.3V / 5V
x2pA

: 4 Single-Ended or 2 Differential
: #12V, +6V, 3V (Single-Ended)

+24V, £12V, +6V (Differential)

: 16 bits
: 91 dB (+24V Differential)

83 dB (£3V Single-Ended)

:+1LSB (Typ)
:¥2mV (Typ)
: 1 %FSR (Max)

Integrated Motor Driver
Number of Drivers :2 Brushed DC or 1 Stepper

Voltage Range

: 6-48 V Wide Input Range

Max. Drive Current : 2A (per driver)

Relay Output (Solid State)
Number of Outputs : 2

Blocking Voltage

Max. Load Current

Isolation

: 60V (Max.)
: 700 mA
: 1500 Vrms Input/Output

PWM Outputs
Number of Outputs

Resolution
Voltage Level
Max. Freq.

Digital Outputs
Number of OQutputs

Voltage Level
Max. Drive Current

Analog Outputs
Number of Outputs

Output Range

Resolution

INL

Offset Error

Gain Error

DC Output Impedance
Capacitive Load Stability :
Max. Load
Short-Circuit Current
Slew Rate

Output Noise

14

: 16 bits (depends on freq.)
: Selectable 3.3V / 5V

: 65 KHz

:8
: Selectable 3.3V / 5V
:4 mA (per channel)

14
: 0-5V, 0-10V, 0-10.8V

+5V, #10V, #10.8V

: 16 bits

: 16 LSB (Max)
136 mV (Max)

: #0.08 %FSR (Max)
:05Q

4000 pF

:2kQ

:20 mA

:3.5V/us

: 80 uV RMS (@100 kHz)

(-DAQ

Sekil A.8 Gergek-zamanli kontrol ve veri toplama kart1 katalog bilgileri
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MATLAB SIMULINK DIYAGRAMLARI

B-1 Hibrit Empedans Kontrol Diyagramlan

Motor Hareketinin Baglamasi

[gercekKonum] ul if(30 > ul > -45)
Gergek Konum [ag1]

Hareketi Aktiflestir <
Motor Hareket

(30 > ut > 45
1 1 3

Analog
Output

Hareketi Durdur

V-DAQ

Hareket Yonin(n Belirlenmesi

¥
" '
w cw1
v
I N
ccwt

oo [+ 459

VoAQ

Cikis Torku

)y — H—’—b—- T R e _
V-DAQ .n

1H{rectiktir orani"siiriiciideki 1N orani*tork sabiti) 1/ Verimilik Katsayisi

Analog
Output

Kuvvet Sensériinden Kuvvet Bilgisinin Alinmasi
E — \

J ]

sensar_sifilama

Yk [Kg]

O - |

=

Tork [Nm]

Enkoderden Agi Bilgisi Alinmasi

I

[position_rad]

EE

i

=1

Ispeed rad)

[gercekHiz]

» RZD
Hiz [deracels)

Acl

Sekil B.1 Motor hareketi, hareket yonii, cikis torku, kuvvet sensorii ve enkoder
ile ilgili diyagramlar
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Kuvvet Tabanl Empedans Kontrol

[istenenKuvvet]

)

[force]

TL

F_Bd

[speed_rad]

Sekil B.2 Kuvvet tabanli empedans kontrol diyagrami

Konum Tabanli Empedans Kontrol

X

Md

- :
.

Bd

[speed_rad]

.
e D2R
Xd_dot YorungeD Switch

-‘
Xd Kd

[t >

<
o
Yorunge Switch ©

==

[position_rad]

Sekil B.3 Konum tabanli empedans kontrol diyagrami
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ivme_force]

[ivme_position]

Konum tabanli ve kuvvet

tabanli empedans kontrol

icin gecis anahtar1

1L

-
+ [input_tork]

force]
Dj@

Ja)=L

Sekil B.4 Atalet, yer cekimi, harici kuvvet ve hibrit empedans kontrol gecis
anahtari ile ilgili diyagramlar

Verilerin Kaydedilmesi

istenen Konum [ag1]

[istenenKonum] >

[gercekKonum]
- Gergek Konum [agi1]

Data

ftork] - Harici Tork [Nm]

[pozisyonHatasi]
~~  pozisyonHatasi [agi]

Sekil B.5 Verilerin kaydedilmesi ile ilgili diyagramlar
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C

PASIF GERME EGZERSiZI YORUNGE OLUSTURMA
KODLARI

C-1 Pasif Germe Yériingesi Konum, Hiz ve Ilvme Matlab Kodlar

function [yorunge] = yorunge germe hesapla(hiz, tekrar sayisi,

dorsi aci, plantar aci, germe suresi, durma suresi)
$Bu fonksiyon girilen parametrelere bagli olarak bir ydriinge vektorl

%olusturur. Yoringe vektorinde negatif biyiklik plantarfleksiyon,

pozitif bluytklik ise dorsifleksiyon dederlerini gdstermektedir.

t plantar = 2 * plantar aci / hiz;

t dorsi = 2 * dorsi aci / hiz;

t = [t plantar/2:0.001:t plantar];

baslangic = plantar aci * sin(pi * -t / t plantar);

t = [0:0.001:t dorsi/2];

dorsi yorunge = dorsi aci * sin(pi * t / t_dorsi);

t = [0:0.001l:germe_suresi];

dorsi yorunge germe = dorsi aci + t*0;

t = [t dorsi/2:0.001:t dorsi];

dorsi yorunge son = dorsi aci * sin(pi * t / t _dorsi);
t = [0:0.001:t plantar/2];

plantar yorunge = plantar aci * sin(pi * -t / t plantar);

t = [0:0.001:durma_suresi];
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dorsi yorunge durma = -plantar_aci + t*0;

birlesmis yorunge = [];
for i = l:tekrar sayisi

birlesmis yorunge = [birlesmis yorunge, baslangic, dorsi yorunge,
dorsi yorunge germe, dorsi yorunge son, plantar_ yorunge,

dorsi yorunge durma];

end

time = transpose([0:0.001: (length(birlesmis yorunge) - 1) / 1000]);
values = struct('values', transpose(birlesmis_yorunge));

yorunge = struct('signals', values, 'time', time);

egzersiz suresi = (t _plantar + t dorsi + germe suresi +

durma_ suresi) *tekrar sayisi
save ('egzersiz suresi', 'egzersiz suresi');

evalin('base', 'load egzersiz suresi.mat');

function [yorunge dot] = yorunge germe d hesapla(hiz, tekrar sayisi,

dorsi aci, plantar aci, germe suresi, durma suresi)

t plantar = 2 * plantar aci / hiz;

t dorsi = 2 * dorsi aci / hiz;

t = [t plantar/2:0.001:t plantar];

baslangic = - plantar aci * (pi / t plantar) * cos(pi * t /

t plantar);

t [0:0.001:t dorsi/2];
dorsi yorunge = dorsi aci * (pi / t dorsi) * cos(pi * t / t _dorsi);
t = [0:0.001:germe suresi];
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dorsi yorunge germe = t*0;

t = [t _dorsi/2:0.001:t dorsi];

dorsi yorunge son = dorsi aci *(pi / t _dorsi) * cos(pi * t / t _dorsi);

t = [0:0.001:t plantar/2];

plantar yorunge = - plantar aci * (pi / t _plantar) * cos(pi * t /

t plantar);

t = [0:0.001:durma_suresi];

dorsi yorunge durma = t*0;

birlesmis yorunge = [];
for i = l:tekrar sayisi

birlesmis yorunge = [birlesmis yorunge, baslangic, dorsi yorunge,
dorsi yorunge germe, dorsi yorunge son, plantar yorunge,

dorsi yorunge durma];

end

time = transpose([0:0.001: (length(birlesmis yorunge) - 1) / 1000]);
values = struct('values', transpose(birlesmis yorunge));

yorunge dot = struct('signals', values, 'time', time);

function [yorunge dotdot] = yorunge germe dd hesapla(hiz,

tekrar sayisi, dorsi aci, plantar aci, germe suresi, durma suresi)

t plantar = 2 * plantar aci / hiz;

t dorsi = 2 * dorsi aci / hiz;
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t = [t _plantar/2:0.001:t plantar];

baslangic = plantar aci * (pi / t plantar)”2 * sin(pi * t /

t plantar);

t = [0:0.001:t dorsi/2];

dorsi yorunge = - dorsi aci * (pi / t dorsi)”2 * sin(pi * t /

t dorsi);

t = [0:0.001:germe_suresi];

dorsi yorunge germe = t*0;

t = [t dorsi/2:0.001:t dorsil];

dorsi yorunge son = - dorsi aci *(pi / t dorsi)”2 * sin(pi * t /

t dorsi);

t = [0:0.001:t plantar/2];

plantar yorunge = plantar aci * (pi / t plantar)”2 * sin(pi * t /

t plantar);

t = [0:0.001:durma_suresi];

dorsi yorunge durma = t*0;

birlesmis_ yorunge = [];
for i = l:tekrar sayisi

birlesmis yorunge = [birlesmis yorunge, baslangic, dorsi yorunge,
dorsi yorunge germe, dorsi_ yorunge son, plantar yorunge,

dorsi yorunge durma];

end

time = transpose([0:0.001: (length(birlesmis yorunge) - 1) / 1000]);
values = struct('values', transpose(birlesmis_ yorunge));

yorunge dotdot = struct('signals', values, 'time', time);
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D

ETIK KURULU ONAYI

D-1 Etik Kurulu Onay Belgesi

Sekil D.1 Etik kurulu onay belgesi
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E

HASTA IZLEM FORMU

E-1 Hasta Izlem Formu

1.0. CERRAHPASA TIP FAKULTESI

FIiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

BiR AYAK BIiLEGI REHABILITASYON ROBOTUNUN GELiSTIRILMESI ARASTIRMASI iGiN iZLEM

FORMU
TARIH:
Adi Soyadi:
Cinsiyeti: [IKadin [JErkek
Boy: Kilo: Ayak Tabam Genigligi:

Ayak Bilegi Eklem Yiiksekligi:

Dogum tarihi:

Meslek:

Egitim: [Oilk OJOrta CLise (Universite [JLisansiistii

Telefon:

YAKINMASI:

OYKUSU:
Olay tarihi:
Etiyoloji

Lezyon yeri:

Dominant el: oSag oSol
Etkilenen viicut yarisi: oSag oSol

80

HASTA NO:

Ayak Tabani Boyu:



Daha 6nce spastisitesi i¢in aldig1 tedaviler:

OZGECMIS:

FiZIK MUAYENE:
TO TS TO TS TO TS TO TS
Avyak Bilegi (1.Gin) | (1.Giin) 2. (2. (1l.ay) | (1.ay) | (B.ay) | (3.ay)
hafta) hafta)
SAG ROM-PF
SOL ROM-PF
SAG ROM-DF
SOL ROM-DF
SAG DF icin Kas
Kuvveti
SOL DF icin Kas
Kuvveti
SAG | PFicin Kas
Kuvveti
SOL PF icin Kas
Kuvveti
SAG | PF Modifiye
Ashworth
SOL | DF Modifive
Ashworth
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ROBOTIK DEGERLENDIRME:

TO TS TO TS TO TS TO TS
Avyak Bilegi (1.Giin) | (1.Gin) (2. (2. (1.ay) | (l.ay) | (B.ay) | (3.ay)

hafta) hafta)

SAG ROM-PF

SOL ROM-PFE

SAG ROM-DF

SOL ROM-DF

SAG DF icin mak

izometrik

tork

SOL DF icin mak

izometrik

tork

SAG PF icin mak

izometrik

tork

SOL PF icin mak

izometrik

tork

SAG Performans

puani

SOL Performans

uani
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