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OZET: Giiniimiizde fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda, elektriksel stimulasyon,
hidroterapi, el ile yapilan egzersizler ve ¢esitli terapatik cihazlar kullanilmaktadir. Ancak
burada terapatik cihazlarin yanisira robotlarin kullanimi da giin gegtikge artmaktadir.
Terapatik cihazlar ve el ile yapilan egzersizlerde hasta ve konunun uzmanlar igin gesitli
problemler mevcuttur. Kullanilan terapatik cihazlar pasif ¢alismakta ve hastadan gelen
tepkilere cevap verememektedir. Ayrica serbestlik dereceleri diisiik oldugundan kisitl
kullanima sahiptirler. El ile yapilan egzersizlerde ise hasta ve terapist igin cesitli
problemler mevcuttur. Bu tedavi siireci uzun, zahmetli ve maliyet gerektiren bir siirectir.
Bir terapist aynt anda ancak bir hastay1 tedavi edebilmektedir. Bu problemlerden yola
¢ikarak aktif calisan, hasta tepkilerine cevap verebilen ve bu tepkilere gore terapistin
yaptigi gibi tedavi siirecinde degisiklige gidebilen bir cihaza ihtiyag duyulmaktadir. Bu
amagla tasarlanan ii¢ serbestlik dereceli bir robot kolu tanitilacaktir.

Anahtar kelimeler: Rehabilitasyon robotlari, Zeki kontrol, Fizyoterapi, Terapatik Cihazlar

1. GIRIS VE AMAC

Insan hareketlerinin temel 6geleri olan kol ve bacak
gibi gdovdeye bagl uzuvlarla ilgili sikayetler her
zaman karsilasilan problemlerdendir. Bu sikayetlerin
ortaya ¢ikma nedenlerinden bazilart  yashlik
nedeniyle olusan kas zayiflamasi, trafik, is kazalari,
savaglar nedeniyle uzuvlarin zarar gdormesi gibi
durumlardir. Kaslarin kuvvetlendirilmesi islemi uzun
stire ve emek gerektirdiginden sabir isteyen zahmetli
bir islemdir ve tedavi siirecinin maliyeti yiiksektir.
Hastanin  fizyoterapiste ulagsma zorluklar1 ve
gerektiginde fizyoterapistin hastaya gitmek zorunda
kalmas1 gibi diger etkenler, s6z konusu maliyetleri
daha da artirmaktadir. Genel olarak fizyoterapistin
hastaya uyguladigi hareketler belli periyotlarda ve
siklikla tekrarlanmasi gereken rutin, ancak hastadan
hastaya ve sikayet durumuna gore farkliliklar
gosteren hareketlerdir. Ayrica terapi esnasindaki
hareketler ¢cok serbestlik derecelidir. Bu tiir rutin ve
cok serbestlik dereceli hareketleri fizyoterapiste ¢ok
fazla ihtiyag duymadan yapabilecek, fakat hastadan
hastaya ortaya ¢ikan farkliliklart da dikkate
alabilecek bir cihazin varligi biiyiik kolayliklar
saglayacaktir.

Giiniimiizde CPM (Continuous Passive Motions) ad1
verilen cihazlar bazi gelismis merkezlerde tedavi
amacl olarak kullanilmaktadir. CPM ilk olarak
1970° lerde kullanilmaya baslanmistir. (Salter &
Simmonds 1980). Fakat bu cihazlar sadece belli tip
hareketleri yapmaya yonelik tasarlanmis, herhangi
bir tahrik elemani icermeyen pasif elemanlardan
olusan cihazlardir; dolayisiyla, herhangi bir geri
bildirim yada 6grenme 6zellikleri bulunmamaktadir.

Krebs vd. (1998) MIT-MANUS adi verilen iist
uzuvlarin rehabilitasyonuna ydnelik bir robot
gelistirmiglerdir. Bu cihaz ¢ok serbestlik dereceli,

ancak aktif olarak kontrol edilemedigi i¢in hasta
tepkilerine cevap verememektedir.

Rehabilitasyon amacgli robotlarla ilgili degisik
caligmalar mevcuttur (Lum, et. Al, 1993; MIT
Krebs, et. al, 1999; VA Palo Alto HCS Lum, et. al,
1997; Lum, et. al, 1999; Taylor, 1999; Matsuoka ve
Miller, 1999). Ancak bu ¢alismalarin biiyiik bir kismi
iist ekstremite (yani kol) rehabilitasyonuna yoneliktir.
Ancak alt eklem rehabilitasyonuna ydnelik
calismalarin sayist ise sinirlidir. Bu ¢aligmalardan
birisi TEM (Therapeutic Exercise Machine) adi
verilen {i¢ serbestlik dereceli bir robot sistemidir
(Sakaki et. al, 1999). Ayrica Homma vd. (2002,
2003, 2004) yataga monte sckilde c¢alisan bir

mekanizma  gelistirmiglerdir.  Gelistirdikleri  bu
mekanizmanin  dezavantaji  hantal ve biyik
olmasidir.

Ozellikle terapi veya rehabilitasyon amagli robotlar
tim diinyada gelisme asamasindadir. Kontrol
teknolojisindeki  gelismeler ve yapay zeka
tekniklerinin uygulamada kullanilmaya baslanmasi
bu alandaki ¢alismalara ivme kazandirmustir.

Bu caligmada, alt eklem rehabilitasyonuna yonelik
bir robot kolu ve bununla ilgili 6ngoriilen kontrol
yontemi tanitilacaktir.

2. SISTEM YAPISI
Gelistirilen rehabilitasyon amagli robot sistemi dort
temel elemandan olusmaktadir. Bunlar, terapist, zeki
kontroloér, robot kolu ve hastadir. Sistemin blok
diyagrami sekil 1’ de verilmistir.



ZEKi L ROBOT
KONTROLOR \— KOLU
KULLANICI
ARAYUZEYI
TERAPIST ‘ ‘
HASTA

Sekil 1. Sistemin blok diyagrami

2.1 Sistem Elemanlari:

Terapist: Sistemde terapist kullanici ara ylizeyini
kullanarak calisma modunu secer. Iki tiir ¢alisma
modu mevcuttur; 6grenme ve uygulama. Terapist
o0grenme modunu sectiginde hangi tiir egzersizi
Ogretecigini belirlemis olur ve o egzersiz tiiriine

iligkin  hareketleri hastaya yaptirir. Uygulama
modunu sectiginde ise hangi tip egzersizin
yaptirilacagini, egzersiz siiresini, hareket tekrar

sayisin1 da kullanicr ara yiizeyi yolu ile belirler.

Zeki Kontroldr: Sistemin yonetimi zeki kontrolor
tarafindan gerceklestirilir. (Sistem iki ayr1 sathada
calismaktadir. Bu safhalar 6grenme ve uygulama
(terapi) safhalaridir) Ogrenme modunda rehabilite
edilecek uzuva uygulanan kuvvet, pozisyon ve siire
bilgileri, eger rehabilite esnasinda hastadan gelen
tepkiler varsa bu tepkilere terapistin nasil yanitlar
verdigi algilayicilar yolu ile zeki kontrolore aktarilir
ve gerekli veri tabani olusturulur. Boylelikle zeki
kontrolér rehabilite edilecek uzuva uygulayacagi
kuvvetlere, pozisyona ve siireye karar verebilecektir.
Uygulama modunda robot koluna rehabilite edilecek
uzuv baglanir, uzuvdan herhangi bir tepki geldiginde
bu tepki geri besleme yoluyla zeki kontrolore
aktarilir, rehabilite siirecinde zeki kontrolor terapistin
yaptig1 gibi degisiklige gidebilir.

Robot Kolu: U serbestlik dereceli ve alt uzuvlarin
rehabilitasyonuna yoneliktir. Kal¢a ig¢in adduksiyon,
abduksiyon, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini;
diz icin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini
gerceklestirebilmektedir. Sag ve sol bacak i¢in

BILGISAYAR

Terapist 3 Dijital Kuvvet ve Konum Bilgisi

kullanilabilmekte =~ ve  uzuv  boyutuna  gore
ayarlanabilmektedir.

Tasarlanan rehabilitasyon robotu sekil 2’ de
goriilmektedir.

Sekil 2. Tasarlanan Rehabilitasyon Robotu

Tasarlanan rehabilitasyon robotu tretilerek kontrole
hazir hale getirilmistir. Uretilen mekanizma sekil 3’
te goriilmektedir.

Sekil 3. Uretilen Rehabilitasyon Robotu

3. SISTEM DONANIMI
Sistem donaniminin blok diyagrami sekil 4’ te

verilmistir.
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Sekil 4. Sistemin Donanim Yapist

Terapist bir kullanici ara yiizeyinden dgrenme veya
uygulama moduna iligkin bilgileri girer. Bu bilgiler
1s18inda  kontrolér robot kolunu tahrik edecek
motorun  siirliclilerine  gerekli kuvvet bilgisini
gonderir. Motorlarda tork kontrolii
gerceklestirileceginden dijital bilgiler veri toplama

kartlar1 ile analog bilgilere doniistiiriilir. Konum
kontrolii, siirliciiden gelen enkoder emulasyonunun
enkoder kartlar1 yolu ile zeki kontrolore aktarilmasi
ile gergeklestirilir. Kuvvet geri besleme bilgisi
kuvvet algilayici ile alinacaktir.



4. MEKANIZMA

Tasarlanan mekanizma paralelogram prensibine gore
calisgan ii¢ serbestlik dereceli bir robot koludur.
Robot kolunun ii¢ motoru da tabana yerlestirilerek
motor agirhiklarinin  robot dinamigine etkileri
azaltilmistir. Bu nedenle dinamik esitlikler
basitlesmistir. Ayrica seri siiriilen tipteki robot
kollarina gore linkl ile link2 arasindaki hareket
bagimliligt paralel yapida daha azdir. Boylece
motorlarin diger motorlar iizerine olabilecek etkileri
yok edilmistir. Mekanizma ile ilgili detaylar sekil
4’te gosterilmistir.

MOTOR 2-sM, (6,)

MOTOR 1-5M,(,)

KALGA
EKLEMI

EKLEMI
MOTOR TABAN-SM,

KUVVET ('90 )
SENSORLERI

Sekil 5. Tasarlanan Mekanizma

Robot kolunun 6zellikleri sunlardir:

o  Ug serbestlik dereceli
Pantograf yap1
Uzuv boyutuna gore ayarlanabilir
Her iki bacak igin terapi gerceklestirilebilir
Alt eklem hareketlerini gergeklestirebilecek
ozelliklere sahiptir. Yani diz igin fleksiyon-

ekstansiyon, kalga i¢in  abduksiyon-
adduksiyon  ve  fleksiyon-ekstansiyon
yapabilir.

PARALELOGRAM YAPI ESDEGER YAPI

Sekil 6. Robot Kolunun link ve eksenleri

Mekanizmanin link ve eksenleri sekil 6 da
verilmistir. Parelelogram yap1 antropomorfik bir yap1
gibi disiiniilebilir. Robot kolunun link parametreleri
Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Robot Kolunun Link Parametreleri

i a,, a, d, 0
1 0 0 0 0,
2 /2 0 0 0,
3 0 L 0 0,
4 0 L, 0 0

Robot kolunun transformasyon matrisi ise su sekilde
olusturulur:

c.c, —=s.c, s, c(cel +cl —ssL)

0 172772

S, (cchLZ +C|L1 _Slssz)

(slchZ +s L +cs,L, )
0 0 0 1

BT; — CIZ Sn _SIZ Sn _cn

s, c, 0

CIZ = CICZ _SISZ

(1)
s12 = ClsZ + SICZ
5.ROBOT KONTROL SISTEMI
Robot kolunun arzu edilen hareketleri

gerceklestirmesini ve hastadan gelecek tepkilere
duyarl1 olmasmi saglayacak bir kontrol ydntemi
secmek gerekmektedir. Bunun igin en uygun ydntem
Hogan tarafindan gelistirilen ve fizyoterapi i¢in en
uygun kontrol yontemi olan empedans kontrol
(Hogan 1985) yontemidir. Mekanik empedansin
ayarlanmasi yolu ile kuvvet ve konum kontroliiniin
gerceklestirilmesi esasina dayanir. Arzulanan kuvvet
ve konum kiitle, esneklik ve soniim karakteristikleri
ile dogrudan iliskilidir. Bu kontrol yontemi ile ¢esitli
prototip fizyoterapi robotlar1 gelistirilmistir (Krebs,
1998; Noritsugu ve Yamanaka, 1996; Richardson, et.
al, 2000).

5.1 Empedans Kontrol:

Mekanik empedansin ayarlanmasi yolu ile kuvvet ve
konum kontroliniin  gergeklestirilmesi  esasina
dayanir. Bu mekanik empedans, robot kolunun
cevresi ile olan temasi sonucu ortaya g¢ikan harici
kuvvetler ile robot u¢ noktas: arasindaki iliskiyi
belirler. Mekanik empedans, uygulanan harici
kuvvete kars1 mekanizmanin esnekliginin
davranigidir. Pasif ve aktif empedans olmak iizere iki
ayri  yontemi mevcuttur. Pasif empedans
yonteminde, istenen mekanik empedans sadece
mekanik elemanlar (yaylar ve soniimleyiciler)
tarafindan olugturulur. Aktif Empedans yonteminde
(sekil 7) ise arzu edilen robot u¢ noktasi mekanik
empedansi, robot u¢ noktasinin konum, hiz, temas
kuvveti gibi parametrelerinin geri besleme yapilmasi
ve boylece eklem aktiiatorlerinin kontrol edilmesi ile
olusturulur.

Geribesleme
Kontrol Kural

Geribeslemeli kontrol sistemi

Sekil 7. Aktif Empedans Yo6ntemi (Yoshikawa, 1990)

Olusan mekanik empedanslar



Bu yontemde temas kuvveti arzu edilen empedans
parametreleri cinsinden su sekilde ifade edilir:

M y+Dyy,+Kgy,=F (2)
Burada,
y: robot kolunun konum vektorii
yq: arzu edilen konum vektorii
ve: y ile y, arasindaki fark
F': Robot u¢ noktasina etkiyen harici kuvvet
M, € R™ : arzu edilen atalet matrisi
Dye R™ : arzu edilen soniim katsay1 matrisi
K, e R™ : arzu edilen esneklik katsay1 matrisi

Cevresi ile temas halinde olan robot kolunun eklem
uzaymda tanimlanan dinamik denklemi su sekilde
ifade edilir:

M@g+h(q.9)=t+J" (¢)F  (3)
Burada,
M(q) e R : atalet matrisi
h,(¢.4) € R™ : Coriolistmerkezkag kuvvet vd. etkiler

geR™ : eklem agilar1 matrisi, q" =[6, 6 6,]
J(g) eR*™ :Jakobiyen vektorii
T eR™ : eklem tork matrisi

Asil Onemli olan robot kolunun gevresi ile olan
iliskisi oldugundan eklem uzayinda tarif edilmis olan
denklem 3’ i eylem uzayinda tanimlamak gerekir:

M (i+h(q.q9)=J " (q)r+F “

M,(q) eR” : atalet matrisi
h (g,g) er": Coriolis, merkezkag kuvvet vd. etkiler

Jy(q) R :Jakobiyen vektorii

y=1(q) %)
y=J,(9)q (6)
y=Jg+J @)

Eylem uzayindaki atalet matrisi M,(q) ve lineer
olmayan terimlerden olusan hv(q,q) vektoriini

eklem uzaymdaki M(g) ve h(q,¢) cinsinden ifade
etmek miimkiindiir.

M (q)=J,"M(q)J," (q) ®)

h(¢:4)=7,"h(2.9)-M (9)J ()4 (9

4, 8 ve 9 nolu denklemleri kullanarak arzu edilen
empedans parametreleri M,;, D, ve K; yi elde
edebilmek i¢in gerekli mafsal torklart su sekilde
yazilabilir:

r=hy(9.4)-M(q) J," (9)J,(9)d
-M(q)J," (9)M," (D3, +K,»,) (10)
+[ M(q)J, " (@M, =0, (q) | F

Gelistirilen robot kolunun Jakobiyen matrisi su
sekilde ifade edilir:

op
d@=r

peR™: Konum vektorii, p Ta [ P D, pJ
CIZLZ + clLl CU (_SIZLZ + Ll ) CU (CIZLZ )
J y =| L, +¢ L s, (—slzL2 +L1) SyCo Ly (1D
0 c,L, +1, Ly,

Empedans kontroliin blok diyagrami sekil 8” de
verilmistir.

ileri Kinematik |«

Sekil 8. Empedans Kontrol Blok Diyagrami

6. SONUCLAR
Bu ¢alismada diz ve kalga rehabilitasyonuna yonelik
olarak tasarlanan, 6grenme 6zelligi olan ii¢ serbestlik
dereceli robot kolu tanitilmustir. Tasarlanan robot
kolu, uzuv boyutuna goére ayarlanabilmekte, sag ve
sol bacak i¢in kullanilabilmektedir. Mekanizma
yapist itibari ile tahrik elemani olan motorlarin hepsi
tabana yerlestirilerek motor agirliklarinin
dinamiklere etkisi yok edilmistir. Fizyoterapi i¢in en

uygun kontrol yontemi olan empedans kontrol
yontemi se¢ilmistir.

TESEKKUR
Bu calisma TUBITAK MIiSAG-272 no’ lu proje
kapsaminda desteklenmektedir.



REFERANSLAR
Hogan N. (1985), Impedance Control: An approach
to manipulation. Part I, II, III, Journal of Dynamic
systems, Measurements and Control, Vol.107/1.

Homma K., Fukuda O., Nagata Y. (2002), Study of a
Wire-Driven Leg Rehabilitation System. Proceeding
of Sixth Int. Conf. On Int. Robots and Systems: 1451-
1456.

Homma K, Fukuda O., Mariko U., Sugawara J.,
Nagata Y. (2003), A Wire Driven leg Rehabilitation
System: Development of a 4-DOF Experimental
System. Proceeding of the 2003 IEEE/ASME Int.
Conf on Advanced Intelligent Mechatronics (AIM
2003), 908-913.

Homma K, Fukuda O., Mariko U., Nagata Y. (2004),
Study of A Wire Driven Leg Rehabilitation System:
Human Subject Experiments using a 4-DOF
Experimental System. Proceeding of 2004 IEEE/RSJ
Int. Conf on Intelligent Robots and Systems Sendal-
Japan, 1668-1673.

Krebs H.I., Hogan N., Aisen M.L., Volpe B.T.
(1998), Robot Aided Neurorehabilitation. /EEE
Trans. On Rehabilitation Engineering Vol:6, No:1,
75-87.

Krebs H.I., Hogan N., Hening W., Adamovich S.,
Poizner H. (1999). Proc Int. Conf. On Rehabilitation
Robotics: 27-33

Lum P.S., Reinkensmeyer D.J., Lehman S.L. (1993).
IEEE Trans. Rehab. Eng. 1: 185-191.

Lum P.S., Burgar C.G., Van der Loos H.F.M. (1997),
Proc Int. Conf. On Rehabilitation Robotics: 107-220

Lum P.S., Burgar C.G., Van der Loos H.F.M. (1999),
Proc Int. Conf. On rehabilitation Robotics: 235-239

Matsuoka Y., Miller L.C. (1999), Proc. Int. Conf on
Rehabilitation Robotics: 177-182

Noritsugu T., Yamanaka T.(1996), Application of
Rubber Artificial Muscle Manipulator as a
Rehabilitation Robot. Proc 5" IEEE Int Workshop
Robot and Human Communucation: 112-117.

Richardson R., Brown M., Plummer A.R. (2000),
Pneumatic Impedance Control for
Physiotherapy. Proceedings of the EUREL Int. Conf-
Robotics ,

Vol. 2.

Sakaki T., Okada S., Okajima Y., Tanaka N., Kimura
A., Uchida S., Taki M., Tomita Y., Horiuchi T.
(1999), TEM:Therapeutic Exercise Machine for Hip
and Knee Joints of Spastic Patients. Proceeding of
Sixth Int. Conf. On rehabilitation Robotics: 183-186.

Salter R., Simmonds B. W. (1980), The Biologicial
Effect of Continuous Passive Motion on the Healing
of Full Thickness Defects in Articular Cartilage: An

Experimental Investigation in The Rabbit. The
Journal of Bone and Joint Surgery 62-A: 1232-1251.

Taylor A.J. (1999), Proc Int. Conf. On Rehabilitation
Robotics: 39-42.

Yoshikawa T. (1990). Foundations of
Robotics-Analysis and Control. The MIT Pres.



