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Ozetce

Medikal Teknolojide yasanan gelismelerle birlikte
onceden insan eliyle yapilan pek ¢ok tedavi artik otonom
sistemler ile uygulanabilmektedir. Fizik Tedavi
Anabilimdali’nda son zamanlarda yapilan galigmalar da
¢ogunlukla, manipiilatérler ile hastalara bazi tedavi
hareketlerinin yaptirilmas1 ve bu tedavi ydnteminin
sonuglarmin izlenmesi yoniindedir. Tiirkiye’de heniiz
yeni olan bu konuda ge¢mis yillarda diinyanin farkli
yerlerinde 2 serbestlik dereceli manipiilatorlerden
baslayan ve giderek gelisen pek c¢ok sisteme
rastlanilabilir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de heniiz {izerinde
fazla caligma yapilmamig olan omuz sakatliklarina
yonelik bir sistem tasarimi ortaya konmasi hedeflenmis,
sistemin diinya genelindeki orneklerinden farkli olmasi
adma tek serbestlik dereceli olmasi amaglanmustir.
Sistemin farkli hareketleri desteklemesi i¢in en uygun
¢Ozlimiin dort cubuk mekanizmasi oldugu diisliniilerek
tasarim bu fikir etrafinda sekillenmistir. Yapilan
galigmanin  sonucunda elde edilen dort cubuk
mekanizmasinda eyleyici torku i¢in olumlu sonuglara
ulagilamamis ve sistemin alti ¢ubuk mekanizmasina
doniigtiiriilmesi  ile bu sorun ortadan kaldirilmagtir.
Kontrol tasarim i¢in gerekli bilgiler elde edilerek sonug
kisminda gosterilmistir.
Giris

Tip alaninda robotik sistem tasarimi insan anatomisini
temel alir. Bu sayede insan ve makine arasindaki
etkilesim daha uygun olarak saglanabilmektedir. Insan
kemik yapisi farkli hareket kabiliyetlerine sahip seri bagl
pargalardan  olusur.  Hareketleri dogru  bigimde
tasarlayabilmek i¢in seri bagli pargalardaki eklemleri ayri
ayrt modellemek gerekir [1]. Bunun igin omuz
rehabilitasyon robotunu tasarlamadan &nce omuzun
yapist ¢ok iyi arastirilmalidir.

Omuz genis hareket araligina sahip kompleks bir yapidir
ve bedenin en hareketli pargasidir. Bu hareketlilik genis
sayidaki eklem ve eklem benzeri yapilar sayesinde
olusur. Omuzun 6nemli yapilari kemikler ve eklemler,
tendon ve Kkirisler, kaslar, sinirler, kan damarlar1 ve
bursalar olarak ayrilir [2]. Ust ekstremite, parmak
eklemleri harig, toplamda 9 serbestlik derecesine sahiptir
[3]. Bununla birlikte, omuz kompleksi 4 serbestlik
derecesi omuz kusagi ve 3 serbestlik derecesi
glenohumeral eklem olmak iizere 7 serbestlik dereceli kol
hareketini saglar. Humerusun hareketi skapulanin glenoid
fossasina gore oOlgiiliir. Glenohumeral eklem top-soket
yapisinda ve 3 serbestlik derecesine sahiptir. Yaptirdigi
hareketler ise fleksiyon / ekstansiyon, abdiiksiyon /
addiiksiyon, ige / disa dondiirmedir. Skapular hareket, en
iyi humeral baglant: i¢in glenoid bosluk ile yonlendirilir.
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Skapula 3 baglant1 (skapula, klavikula, sternum) ve 3
eklemden (sternoklavikular, akromioklavikular,
skapulotorasik) olusur. Sternoklavikular eklem top-soket

yapidadir  ve 3  serbestlik derecesine  sahiptir.
Klavikulanin  hareketleri elevasyon — depresyon,
protraksiyon — retraksiyon ve aksiyel rotasyondur.
Klavikulanin  hareketleri, skapulanin  hareketlerine

baghdir. Viicut, skapula ile humerusun birbirleriyle
sinerjik olarak ¢alismasma ihtiya¢ duyar. Bu durum
skapulohumeral ritim olarak adlandirilir ve eklemin
dogru ¢aligmasi i¢in kritik 6neme sahiptir [4].

Kol/omuz rehabilitasyonu i¢in bugiine kadar yapilmis
robotlar ve ilgili ¢aligmalar incelendiginde, bu ¢alismanin
Ozgilin degeri olan tek serbestlik dereceli bir sisteme
rastlanmamustir. En az iki serbestlik dereceli sistemler
icin ise pek ¢cok 6rnek bulunmaktadir. Bu ¢alismalara, 2
serbestlik dereceli MIT-Manus robotu [5], 6 serbestlik
dereceli MEDARM robotu [6], 6 serbestlik dereceli
ARMin robotu [7, 8], 5 serbestlik dereceli MGA robotu
[9], 5 serbestlik dereceli MULOS robotu [10], 3
serbestlik dereceli NeReBot robotu [11], 5 serbestlik
dereceli MariBot robotu [12], 3 serbestlik dereceli
BONES robotu [13] ve 7 serbestlik dereceli CADEN-7
robotu [14] 6rnek verilebilir. Bu sistemlerin birden ¢ok
serbestlik derecesi, ihtiya¢ duyulan hareketleri detayl
olarak Ongdérme geregi olmadan sistem tasarimi
yapilmasimna olanak saglar. Bu sistemlerin, kullanim
stirecinde olusacak ve tasarim siirecine on goriilmemis
yeni hareketleri desteklemedeki esnekligi, bu ¢aligmanin
konusu olan tek serbestlik dereceli sistemde yoktur. Tek
serbestlik dereceli sistemde kinematik tasarim, istenen
tim hareketlerin ve hastadan hastaya degisecek bazi
islevsel girdilerin yaratacagi farkliliklar dikkate alinarak
yapilmalidir. Sistemin tek eyleyici ile siiriilebilmesi ve
birden ¢ok hareketi desteklemesi i¢in uyarlanabilir olmasi
ve calisma Oncesinde istenen harekete gore gerekli
degisikligin el ile yapilmasi gerekir.

Bu ¢alismada, Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliimiindeki dgretim tiyeleri ile beraber
hasta grubu belirlenmistir. Buna gore yaslar1 30 ile 70
arasinda degisen felgli hastalar iizerinde ¢aligmaya karar
verilmistir. Hastalarin felg durumlari akut ve sub-akut
dénemleri kapsamaktadir. Uzerlerinde 6lciim yapilan
hasta gruplarindan viicut agirliklar1 60 ve 100 kg arasinda
degisen hastalar degerlendirmeye alinmustir. Felgli
hastalarda, kasilma ya da daha koti durumlarin
olusmamast igin yavas hareket gereklidir. Ayrica, bu
hastalarda ige ve disa dondiirme hareketi ilk seferinde ¢ok
zordur. Bu ¢alismada birincil hedef, ihtiyaglari olan temel
kolay hareketleri yapabilmelerini saglayabilmektir. Bu
ylizden, tasarlanacak felgli hastalar i¢in omuz
rehabilitasyonu robotunun desteklemesi i¢in, giinliik
ihtiyaca yonelik iki temel hareket secilmistir. Sekil-1 ile
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gosterilen ilk hareket, hastanin yardim almadan yemek
yemesi i¢in elini agzina gotiirebilmesi, Sekil-2 ile
gosterilen hareket de hastanin sagini taramasi gibi iglevler
icni kazanmasi gereken sinerjiyi temsil etmektedir.

Sekil 1: Ilk Tasartmin 1 Numaral Hedef Hareketi
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Sekil 2: Ilk Tasarimin 2 Numarali Hedef Hareketi
Bu ¢alismada, literatiirde simdiye kadar yapilmamis olan
tek serbestlik dereceli bir sistemle felgli hastalar igin
omuz rehabilitasyonunu bilyilk oranda saglayacak
rehabilitasyon robotu gelistirilmesi amaglanmustir. Bir
terapist ayn1 anda birka¢ hastayla ilgilenemedigi i¢in
felgli hastalarin tedavileri uzun, zahmetli ve maliyetli
olmaktadir. Bu yiizden, rehabilitasyon yontemlerinde
robotlarin kullanimi giin gegtikge artmaktadir. Boylece
hastalar bu tip sistemlerle bagkalarina bagimli kalmadan
kendi giindelik c¢aligmalarin1 yapabilmektedirler. Bu
calismada hastalara bu islevlerin  kazandirilmasi
hedeflenmistir. Bu robot sayesinde, hastanelerde is ytikii
ve maliyet kayiplar1 da belirli oranda azaltacaktir.
Takip eden kinematik tasarim bdlimiinde aciklanan
calisgamaya ek olarak, gelistirilen robotun harekete
tam/yar1 destek verdigi veya direndigi 3 farkli caligma
islevi kazandirilmasi da hedeflenmektedir.

Kinematik Tasarim
Insan kolu 7 serbestlik dereceli seri bir sistem olarak
kabul edilir. Bu sistemin ilk eklemi olan omuz kiiresel
mafsal olarak 3 eksen etrafinda doniis serbestligine,
dirsek doner mafsal olarak tek eksen etrafinda doniis
serbestligine ve bilek de 6n koldan gelen doniis serbetligi
ile birlikte toplamda 3 eksen etrafinda doniis serbestligine
sahiptir. Kolun bu yiiksek serbestlik derecesinden
yararlanarak, bilek eklemini dikkate almadan 6n kolun
ortasindan ug¢ baglantis1 ile manipiilatére baglanmasi ile
olusturulacak ve sayisiz farkli hareket elde edilmesini
saglayacak tek serbestlik dereceli ayarlanabilir bir dort
¢ubuk mekanizmasi ile tasarima baglanmistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’ndan akademisyenlerinden
alinan goriis gercevesinde, fizik tedavi robotunun insan
kolunu hem 6nkol hem de {ist koldan desteklemesinin
onemi vurgulanmig, bu sebeple u¢ baglantis1 ile kolu
hareketlendiren tasarimdan vazgecilerek dis iskelet tipi
bir mekanizmanin tasarimina baglanmistir. Hareketin
yapist dikkate alinarak, bu mekanizmanin doért ¢ubuk
mekanizmasi olarak tasarlanmasina karar verilmistir.

Dis iskelet Tipi Sistemin Geometrik Tasarim
Dirsegin doner mafsal 6zelliginden yararlanmak iizere,
tasarlanacak  dort ¢ubuk  mekanizmasinin  doéner
mafsallarindan birinin doner ekseni dirsek ile ¢akisacak
sekilde  tasarlanmig, bu sayede dort cubuk
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mekanizmasinin uzuvlarindan birinin (1) 6nkol ile,
birinin (2) tst kol ile biitiinlestirilmesinin, dért ¢ubuk
mekanizmasi i¢in miimkiin olan tek dis iskelet modeli
¢oziimii oldugu diisiiniilmiistiir. Ust kolun ve biitiinlesik
oldugu uzvun yapacagi hareketin omuz eklemi etrafinda
doniisten ibaret olmasindan yararlanarak ikinci doner
mafsal da omuz ekleminin kiiresel mafsal merkezi ile
cakisacak sekilde yerlestirilmigtir. Dirsek ve omuz
eklemlerinin merkezleri ile g¢akigmasi istenen doner
mafsal eksenleri, bir uzvun uzunlugunu belirlemis ancak
bu uzvun uzunlugu hastanin tistkolunun uzunluguna esit
olmak zorunda oldugu igin her hastaya ayrt bir
mekanizma tasarimi yapma geregi ortaya ¢ikmustir. Bu
noktada dort ¢ubuk mekanizmalarinin tasariminda sik¢a
kullanilan bir yontemin avantaji ortaya ¢ikmistir. Hastaya
ozel tasarim yapma sorunu, dort gubuk mekanizmalarinin
Olceklendirilebilir olma 6zelligi ile agilmistir. dort gubuk
mekanizmalarinda tim uzuvlar aym Olgek ile
biyiitilldiigiinde uzuvlarin agisal hareketi degismez.
Burada hedeflenen de ayni hareketi elde etmek oldugu
icin, tim uzuvlarin 6lg¢eklendirilebilir olarak {iretilmesi
halinde herhangi bir hasta i¢in mekanizmanin ¢alisma
oncesi uygun boyutlara Ol¢eklendirilmesi ile ¢oziime
ulagilabilecegi goriilmiigtiir.

Mekanizmanin  kinematik sentezi, sarka¢ hareketi
yapacak olan uzvun (2) ve ona bagl biyel uzvunun (1)
acisal hareketi belirlenmis oldugu igin, geometrik
yontemler ile yapilabilmistir. ki uzvun, her iki hareket
icin ilk ve son konumlari, 2 boyutlu taslak ¢izim olarak
Sekil-3 ile gosterilmistir.
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Sekil 3: Her iki hareket igin ilk ve son konumlarin
cakistirilmasi

iki konum sentezi olarak yapilan tasarimda, dért cubuk
mekanizmasinin iki uzvunun (1&2) agisal konumu ve bir
uzvun (2) boyu belirlendigi icin, geriye yalnizca sabit
uzvun (4) diger doner mafsalinin konumu kalmistir. Bu
da diizlemsel calisan bir mekanizmada iki parametre ile
belirlenir.  Bu parametreler, krank uzvunu (3)
olabildigince kisa birakacak sekilde diizenlenmis, ilk en
iyileme bu kritere gore yapilmistir. Iki konum sentezinin
sonucu, Sekil-4 ile gosterilmistir. Kinematik tasarimi
yapilan 4 ¢ubuk mekanizmasi, Sekil-5 ile gosterilmistir.
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Sekil 4: Geometirk yéntemlerle iki konum sentezi

iki konum sentezinde, hareket ettirilecek olan uzuv (1) 6n
kola sabit uzuv olarak ele alinmistir. Uzvun ilk ve son
posizyondaki konum ve yonelmesine gore uzva gore ayni
konumda kalacak sekilde iki es nokta olusturulmustur. Bu
nokta, uzuv ilk pozisyondan son pozisyona gectiginde es
konumuna gelecek sekilde iligkilendirilmistir. Eg
noktalara esit mesafedeki noktalardan olusan ve iki
noktay:1 birlestiren ¢izginin orta dikmesi olan yeni bir
¢izgi cizilmistir. Bu ¢izgi, ikinci sabit mafsal yeri i¢in
uygun konumlar1 gosterir. Ikinci sabit mafsalin konumu
belirlendiginde sabit uzvun (4) ve krank uzvunun (3)
uzunlugu da belirlenmis olur.

Sekil 5: iki farkli hareket icin iki farkli baglama sekli ile
dért gubuk mekanizmasi
Olciim ve Veri Analizi
Mekanizmanin geometrik sentezi tamamlandiktan sonra,
dinamik modelleme i¢in eklemlerde olusacak kuvvetlerin
ve eyleyicinin karsilamasi gereken torkun elde edilmesi
hedeflenmistir. insan bedeninin agirlik dagilimi, Tablo-
1’de yaklasik olarak verilmsitir.

Tablo 1: insan Bedeninde Kiitle Dagilimi (%)[15]

Boliim Erkek | Kadin | Ortalama
Bas 8,26 8,2 8,23
Biitiin Govde 55,1 53,2 54,15
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Gogiis Kafesi 20,1 17,02 18,56
Karin 13,06 | 12,24 12,65
Legen 13,66 | 15,96 14,81

Kol Toplam 57 4,97 5,335
Ust Kol 3,25 2,9 3,075
On Kol 1,87 1,57 1,72

El 0,65 0,5 0,575

On Kol ve El 2,52 2,07 2,295

Bacak Toplam | 16,68 | 18,43 17,555
Kalga 10,5 11,75 11,125
Bacak 4,75 5,35 5,05
Ayak 1,43 1,33 1,38

Bacak ve Ayak 6,18 6,68 6,43

Bu degerlerden hareketle, kolun agirligi ve dolayisiyla
mekanizmanin  karsilasacagi yiik, hastanin  viicut
agirligina endekslenebilir olmalidir. Sisteme hastanin kol
agirlign disinda, islevsel olmayan kolda yasanabilecek
istemsiz kasilma veya kas kisalmasi gibi bedensel
kisitlamalardan kaynaklacak ek yiiklerin ne derece etkili
olacagim belirlemek amaciyla Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nin  Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi’nde tedavi goéren hastalardan
Olglimler alinmigtir. Bu dl¢timler, el kantari ile, hastanin
kolu dirsegine yakin bir noktadan c¢ekilerek, serbest
birakilan kolun yana ve 6ne dogru 90 derece kaldirilmas1
ile el kantarinda olusan kuvveti g6zlemleyerek
yapilmistir. Tablo-2 bu 6lglimlerde karsilagilan degerleri
ve bu degerlerin Tablo-1"deki oranlara gore hesaplanmig
kol agirligina oranlarini igermektedir.

Tablo 2: Fizik Tedavi Klinigi Hastalarindan Alinan

Ol¢iimler
Vﬁ““f . Yana | One | Kol | Yana | One
A%‘(”g‘;g‘ Cinsivet | afy | (kaf) | (kg) | /Kol | /Kol
75 Erkek | 3,50 | 5,00 [4,175| %96 | %151
84 Kadin | 4,00 | 6,30 | 7,923 | 94120 | %120
139 Erkek | 9,50 | 9,50 | 5,130 | 9117 | %127
90 Erkek | 6,00 | 6,50 | 3,380 | %178 | %139
68 Kadin | 6,00 | 4,70 | 4,175 | %4113 | %120
84 Kadin | 4,70 | 5,00 | 5,016 | %145 | %153
88 Erkek | 7,25 | 7,65 | 5,472 | %110 | %110
96 Erkek | 6,00 | 6,00 | 5,301 | 999 | %99
93 Erkek | 5,25 | 5,25 | 3,420 | %146 | %132
60 Erkek | 5,00 | 4,50 |3,231| %118 | %124
65 Kadin | 3,80 | 4,00 | 3,231 | 95118 | %124

Testlerde elde edilen kuvvet oOlgiimleri, kol agirligini
%30’dan fazla agmamigtir. Hastalarin kol agirhigi disinda
sisteme kasilmaya bagli olarak gosterecegi direng de bu
yolla en ¢ok %30 olarak éngériilmiistiir. Olgiimlerde, bu
araligin diginda kalan durumlar yalnizca 3 hastada ortaya
¢tkmaktadir. Testlerin poliklinik sartlarinda ve basit
yontemlere yapilmasmin  disinda, hastalarmm  teste
gosterdigi uyum iizerinden de bu degerlerde yer yer
degisiklik olusmustur. Bu hastalar i¢in durumun farklilik
gOstermesinin sebebi de bu uyuma bagl 6l¢iim hatalar
olabilir. Ayrica bazi hastalar, kilosu ile ilgili net bilgi
verememekte, yaklasik bir deger soyleyebilmektedir.
Tim bunlar ve sistemin poliklinik kosullarinda
denenecek olmast da disiiniildiigiinde, kuvvet en
iyilestirmesinde ger¢ege uygunlugun bir sonraki asamada
elde edilmesinin daha uygun olacagina karar verilmistir.
Simulasyon ve En Tyilestirme




3 boyutlu mekanizma modeli olusturulmus, insan
kolunun taklidi olarak da hacim ve kiitle olarak esdeger
kati bloklar modellenmis ve biyel (1) ve sarkag (2)
uzuvlarina sabitlenmistir. Mekanizmanin kati modeli
Solidworks programinda, eyleyici eklemi i¢in pozisyon-
hiz-ivme bilgisi ile hareket edecek sekilde hazirlanmuis,
hareket analizi ile istenen hareketin elde edilip
edilemedigi sinanmustir. Elde edilen animasyon, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde akademisyenlerle
tartistlmus  ve iki  hareketin  de dogru bigimde
gerceklestirildigi saptanmugtir. 3 boyutlu model daha
sonra Matlab Simulink ortaminda, ideal eyleyiciye bagl
Joint Actuator blogu ile  Sekil-6’da grafik olarak
gosterilen kinematik hareket girdileri ile ¢alistirilmis ve
bu hareket icin eyleyicinin saglamasi gereken tork

degerlerine ulagtlmustir.
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Sekil 6: Dért Cubuk Mekanizmasi igin Eyleyici Hareket
Girdileri

Ilk tasarimda 90 derecelik doniis yapan krank (3) uzvuna,
hareketin ilk %80°lik kisminda 3 Nm’nin altinda bir tork
uygulamak yeterliyken, hareketin sonuna dogru 10
Nm’den yiiksek bir tork degeri uygulanmasi gerekecegi
tespit edilmistir. Elde edilen Tork-ag1 egrisi, Sekil-7 ile
gosterilmistir. Eyleyici se¢ciminde kullanilmak iizere ayni
mafsal icin Tork-agisal hiz egrisi de elde edilmis ve
Sekil-8 ile gosterilmistir.
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Sekil 7:Dért Cubuk Mekanizmasi Eyleyicisinin Tork-Agi
Egrisi

Tork-Acisal Hiz Egrisi

Tork-Nm

Dev/Dak
Sekil 8:Dért Cubuk Mekanizmasi Eyleyicisinin Tork-Agisal
Hiz Egrisi
Bu noktada, hareket boyunca tork degerinin dengeli
dagilmas1 ve buna bagl olarak yiiksek tork kapasiteli

eyleyici  ihtiyacinin  ortadan  kaldirilmast  igin
uygulanabilecek alternatifler diisiiniilmiis, dogru hareketi
saglayan dort g¢ubuk mekanizmasinin  tasarimini
degistirmek yerine, yapisi itibariyle ¢ift sarkag niteligi
tagityan mekanizmanin, hareket boyunca 90 derece doniis
yapan krank (3) uzvunu sarka¢ uzvu olarak kullanacak
ikinci bir dort gubuk mekanizmasi kullanilarak, sistemin
sabit uzuvlart (4) ortak, bitinlesik iki dort cubuk
mekanizmasindan olusan bir altt gubuk mekanizmasina
déniistiiriilmesi denenmistir. Iletim agismin, yiiksek tork
ile karsilagilan bdlge i¢in en iyilestirilmesine gore yapilan
ikinci tasarim, sisteme yeni bir biyel uzvu (6) ile yeni bir
krank uzvunun (5) eklenmesinden olugmaktadir.
Tasarlanan alt1 gubuk mekanizmasi, her iki hareket i¢in
farkli baglama durumunda Sekil-9 ile gosterilmistir. Yeni
tasarim i¢in Matlab Simulink modeli olusturulmus, ideal
eyleyicinin baglanacagi mafsala Joint Actuator blogu
baglanarak hareket eyleyici mafsalina uygulanan
kinematik girdiler ile analiz edilmistir. Kullanilan
kinematik girdiler Sekil-10’de gosterilmistir.



Sekil 9:Alti cubuk mekanizmasi
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Sekil 10:Alti Cubuk Mekanizmasinin eyleyici hareketi
kinematik girdileri
Bu yontem ile elde edilen mekanizmanin Simulink
ortaminda analiz edilmesiyle, yeni krank uzvundan (5)
hareketlendirilmesi halinde ideal eyleyici tarafindan
saglanmasi gereken tork degerleri, 1.8Nm seviyesinde
Olglilmiigtiir. Alti gubuk mekanizmasi i¢in elde edilen
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tork-agt egrisi Sekil-11 ile gosterilmistir. Ayni sisteme
eyleyici secimi icin gerekli olan Tork-acisal hiz egrisi de
olusturulmusg ve Sekil-12 ile gosterilmistir.
Sistemin bu haliyle pasif olarak geri siiriilebilirli 4l
onceki tasartma gore daha azdir. Ancak projel(
sonraki asamasinda, sistemi yari destekli ve \direng:
modunda kullanabilmek i¢in uygulanacak geri bildirimli
kontrol sistemi i¢in bu sorunun ¢oziilebilecegi ve
sistemin  admitans  tipi  sekle  donistiiriilmesi
palnlanmigtir. Bu asamada sistemin tam destekli ¢alisma
modu igin, hastanin kolunda olusacak kasilma vb.
aksakliklara karsi, acil durdurma diigmesinin yeterli
olacagina karar verilmistir.

Tork-Agi Edrisi
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Sekil 12: Alti Cubuk Mekanizmasi Eyleyicisinin Tork-
Agisal Hiz Egrisi
Sonug¢ ve Tartisma
Yapilan tasarim c¢alismasinda prototipi hazirlanip
denenebilecek bir model olusturulmasi hedeflenmis, Fizik
Tedavi Klinigi’ndeki 6ncelikli ihtiyaglar dikkate aliarak
sistemin hastalara yaptiracagi hareketler hedef olarak
belirlenmigtir. Bu hareketlerin dis iskelet tipi bir sistemle
yapilmast amaciyla tek serbestlik dereceli dort gubuk
mekanizmast olusturulmus, sistem c¢alisma kosullarina
gore analiz edilmistir. Sisteme hastanin kol agirligi
disinda ne kadarlik bir ek yiik bineceginin dngoriilmesi
amactyla Kklinikteki hastalardan 6l¢tim alinmis, bu
Ol¢iimlerin sonuglar1 dikkate alinarak kuvvetin %20
diizeyinde artirilmasi gerekebilecegi, kesin sonuglar i¢in
de prototip ile yapilacak deneme ¢aligmalarinin
sonuglarina ihtiya¢ olacagi belirtilmistir. Sistemin analizi
yapilarak, eyleyicinin saglamasi gereken tork degerleri
bulunmus ve 10 Nm degerine ulasan ani yiikselisin 6niine
gecmek amaciyla sistem altt ¢ubuk mekanizmasina
dontstiiriilerek en iyilestirme yapilmigtir. Elde edilen
yeni Tork-Ag1 egrisi, eyleyicinin saglamasi gereken tork



degerini 1.8Nm seviyesinde gostermistir. Caligmanin
bundan sonraki kisminda sistemin pasif insan kolunu
caligtirmasi yerine yari destekli veya harekete direnecek
bicimde kontrol edilmesi icin galisilacaktir. Sistem tek
eyleyici ile siiriilecek ve bu eyleyici i¢in burada sunulan
tasarim  girdileri ~ kullanilarak ~ Kkontrol  sistemi
tasarlanacaktir. Tek serbestlik derecesi ile, hastalarin
Fizik Tedavi Klinigi’ndeki uygulamalarin biiyiik bir
kisminin hastalara otonom sistemler ile yaptirilmasi nihai
hedeftir.
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