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Inme vb. tibbi durumlar veya kazalar insan viicudunda énemli nérolojik hasarlar olusturabilir ve iist
ekstremitede, hastanin ellerinde motor fonksiyon kaybma neden olabilir. Insanlara rehabilitasyon
stirecinde yardimc1 olmak icin dig iskelet gibi ¢esitli robotik cihazlar tasarlanmistir; ancak, bu cihazlar
optimum performans elde etmeyen sinirl 6zelliklere sahiptirler. Hastalarin el rehabilitasyon tedavisi,
kliniklerde ve gesitli el rehabilitasyon cihazlar1 kullanilarak bir uzman rehberliginde gerceklestirilir.
Elin rehabilitasyonunda kullanilan cihazlarin gorevi ele pasif, aktif veya aktif yardimli rehabilitasyon
tedavisi saglamaktir. Ancak el rehabilitasyon cihazlarinin herhangi bir standardi yoktur. Bu ¢aligsmada,
el rehabilitasyon cihazlarmin mekanik tasarimlari ve tahrik mekanizmalari tanimlanmakta ve
karsilagtirilmaktadir.

Anahtar kelimeler: El rehabilitasyonu, Digs iskelet, Robotik,
DEVELOPMENT OF DEVICES USED IN HAND REHABILITATION
ABSTRACT

Medical conditions or accidents, such as stroke, can cause significant neurological damage to the
human body and cause loss of motor function in the upper extremity, the patient's hands. Various
robotic devices such as exoskeletons have been designed to assist humans in the rehabilitation
process; however, they have limited features that do not achieve optimum performance. Hand
rehabilitation treatment of patients is carried out in clinics and under the guidance of an expert using
various hand rehabilitation devices. The task of the devices used in the rehabilitation of the hand is to
provide passive, active or active assisted rehabilitation therapy to the hand. However, hand
rehabilitation devices do not have any standards. In this study, mechanical designs and drive
mechanisms of hand rehabilitation devices are described and compared.
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1. GiRiS

Robotik rehabilitasyon cihazlar1 engelli insanlara ¢ok yardimci olmaktadir. Fiziksel veya ndrolojik
engelli hastalar icin motor iyilesmeyi ve islevsel bagimsizligi gelistirirken terapistin manuel
caligsmasimi saglar [1].

Giinlimiizde diinya niifusunun %15'inde serebrovaskiiler kazalar, romatoid artrit, karpal tiinel
sendromu veya bir yaralanma nedeniyle alt veya iist ekstremitelerde bir tiir motor sakatlik vardir [2].
El engelleri s6z konusu oldugunda, dis iskeletler, tekrarlanan giinliikk yagam aktiviteleri igin eklemlerin
etkin hareket araligini artirmaya yardimci olur. Bu, 6nemli rehabilitasyon hareketleri ile planli ve
kontrolli bir sekilde yapilir. Ayrica elin karmasik anatomisi ve yiiksek hareket kabiliyeti géz 6niine
alindiginda dis iskeletler, saglikli bir elin hemen hemen tiim hareketlerini gergeklestirebilen, hatta
yapilacak goreve gore yapilandirilabilen robotik cihazlardir. Ayrica, elin boyutuna ve parmaklarin
uzunluguna uyum sagladiklarindan hasta tarafindan rahat ve kullanimi kolaydir [3].

Ote yandan, HandMATE ve Narvaez ve arkadaslarmin gelistirdikleri dis iskeletler sahip olduklar1 15
derecelik serbestlik sayesinde daha iyi parmak hareketliligi sunar [4,5]. Dis iskelet tasariminda 6nemli
bir faktor, basitlik, diisiik maliyet, taginabilirlik ve sezgisel kontrol gibi 6zellikleri gelistirmektir [6].
Butzer ve arkadaslari, ¢ocuk rehabilitasyonuna odaklanan Myo bilezigine ve elektromiyografiye
(EMG) dayali tasinabilir bir 3D prototip olusturan; Wang ve arkadaslari bir mobil uygulama
araciligiyla sesli komutlarla kontrol edilen bir el dis iskeleti tasarladi ve tiretti [7]. Li ve arkadaslar,
“Brainlink Lite” kullanarak beyin sinyallerine dayali verimli bir kontrol sistemi olusturdu [6]. Ancak,
el dis iskeletlerinin her gecen giin gosterdigi ilerlemelere ragmen, elin gergek performansini biitiiniiyle
saglayamayan sinirli islevler hala vardir.

Bu c¢alismada, bu cihazlarin sistematik bir incelemesini sunmak ve gelecekteki projeler ve aragtirmalar
icin bir rehber gorevi gormektir. El rehabilitasyon cihazlari detayli olarak agiklanmig ve tahrik
mekanizmalar1 sunulmustur. Calismanin birincil amaci, nérolojik bir geri bildirim sistemi ile pasif,
aktif ve aktif yardimli egzersizler yapabilen bir evde rehabilitasyon cihazlar igin bir bilgi temeli
olugturmaktir.

2. EL REHABILIiTASYON CiHAZLARI

El rehabilitasyon cihazlari, el igin rehabilitasyon tedavisinin herhangi bir asamasi i¢in tasarlanmis
cihazlar veya dis telleri olarak karakterize edilebilir. El igin rehabilitasyon tedavisi, Kentucky
Universitesi Saghk Departman tarafindan Ozetlendigi gibi belirli egzersiz asamalarinda
tanimlanmigtir. Burada, el rehabilitasyonunun baglangicindan son agamalarina kadar metakarpal
falanks, proksimal falanks ve distal falanks eklemlerinin fleksiyon ve ekstansiyonunu farkli agilarda
tanimlamustir [8].

El rehabilitasyon cihazlar; ortezler, dig iskeletler veya ug¢ efektér tabanli cihazlar olarak
siiflandirilmigtir. Her tip cihaz rehabilitasyon siirecine ¢ok 6nemli faydalar saglar. Ortezler gerekli
destegi saglar ve cogu el breysi gibi ¢alisir. Dis iskeletler ve ug efektor tabanli cihazlar, rehabilitasyon
tedavisine gerekli olan pasif egzersizleri gergeklestirir. Bu elektrikli cihazlar, pnomatik ve mafsal
tabanli sistemler dahil olmak tizere ¢esitli tahrik (eyleyici) mekanizmalarini kullanarak falankslarin
desteklenmesini ve ¢aligtirilmasini saglar. El i¢in birkag rehabilitasyon cihazi yalnizca aktif veya pasif
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egzersizler kullanir. Aktif rehabilitasyon disaridan bir kuvvet uygulanmadan gerceklestirildiginden,
sadece aktif rehabilitasyon tedavisi saglayan cihazlar 6ncelikle ortezlerdir.

Dis iskeletler ve ug-efektor tabanli cihazlar, birden fazla ¢oziimii tek bir cihazda birlestirerek hastalara
hem aktif hem de pasif rehabilitasyon saglar. Tahrigi rehabilitasyon cihazlarina dahil etmek, bir
fizyoterapistle yapilan standart yiiz ylize rehabilitasyona kiyasla motor iyilesmeyi ve rehabilitasyonu
artirir [9,10]. Aktif ve pasif rehabilitasyon saglayan dis iskeletler ve ug efektdr tabanli cihazlar
arasinda rehabilitasyon siirecinde belirgin avantajlar veya dezavantajlar net olmamakla birlikte,
eklemlerin fleksiyon ve ekstansiyonunun kinematik modeli aynidir [11,12]. Bir dig iskelet ve ug
efektor cihazinin mekanik tasarimlari Sekil 1'de gosterilmektedir.

Sekil 1. Bir dis iskelet ve bir ug efektor tabanli cihazlarin mekanik tasarimlari 6rnekleri a) ExoK’ab
dis iskeleti ve b) HapticKnob ug efektor cihazi [13,14].

2.1. Dis iskelet Cihazlan

Dis iskeletler, bir orteze benzer sekilde hedef bolgeye oturacak sekilde tasarlanmis cihazlardir, dis
iskeletler giivenlik ve destek saglar; ancak dis iskeletler, son kullaniciya gii¢ saglayan islevler
saglayan ek bilesenlere sahiptir. Dig iskeletler, kullanicinin fiziksel performansini artiran giyilebilir
elektromekanik cihazlar olarak tasarlanmistir [15]. El rehabilitasyonu i¢in, daha ciddi yaralanmalari
olan hastalar, rehabilitasyona baglamak i¢in ek gii¢ gerektirir.

Dis iskeletler, Sekil 2°de tasarimlarina 6zel ¢oziimler sunar. Dig iskeletler her bir parmagi kapsadigi
i¢in, tek tek eklemler lizerinde ¢alistirma, ayn1 zamanda destek saglarken ilerlemis yaralanmalar1 olan
hastalar igin ¢ok onemlidir. Ayrica, dis iskeletler, yash veya tedavi merkezlerine uzak hastalar igin
gerekli olan tagimabilir ¢oziimleri saglar. Dis iskeletlerle ilgili baslica dezavantajlar, karmasik kontrol
algoritmalarimi1 ve cihazin ayarlanabilir olmasi durumuyla ilgilidir. Bir dis iskelet, her eklem
iizerindeki her bir uzantiyt harekete gegireceginden, konumlandirmayi kontrol etmek karmasik
stratejiler gerektirir. Ayrica, dis iskeletler hastanin eline uyacak sekilde uyarlanmalidir. Ug efektor
tabanli cihazlarla, mekanik tasarimlar u¢ nokta kontroliine odaklanir ve degisen el boyutlarina goére
ayarlanabilir.
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Sekil 2. D1s iskelet cihaz 6rnekleri.

2.2. Ug Efektor Cihazlar

Ug efektor cihazlar dis iskeletlerden farklidir, ¢ilinkii eklemler tizerindeki c¢alistirma ug¢ nokta
kontroliine veya tiim parmak yerine distal falanks (DIP) eklemi tizerindeki kontrole dayanir [16].
Tipik olarak, bu cihazlar sabittir, ¢iinkii distal falanks ekleminin uygun konum kontroli ile
caligtinlabilmesi i¢in elin sabitlenmesi gerekir. Sekil 3, bu g¢alismada incelenen son efektor el
rehabilitasyon cihazlarindan bazilarini gostermektedir. Tasinabilirlik, hastalar igin yararli, uzaktan
rehabilitasyon saglar ancak cihazi olasi rehabilitasyon ve ilerleme takibi agisindan sinirlayabilir.
Aubin ve arkadaslari, ug efektor cihazlarmimn hastanin sag veya sol eline ve boyutlarina nasil uyum
saglayabilecegini not ederek, degisen yaralanma siddeti ve el boyutu i¢in tekil bir ¢éziim sunar [17].

HapticKnob

HandCare Amadeo

Sekil 3. Ug efektor cihaz 6rnekleri.

Ug efektor cihazlarin ana avantajlarindan biri, yiiksek diizeyde kontrol ve geri bildirimdir. Dogrusal
raylar ve egzersizler sirasinda ndrolojik tepkileri okuyan ve goriintiileyen bir kontrol sistemi kullanan
Amadeo, her yastan ve siddetten hasta igin eli ¢alistirabilir ve iyilestirebilir [18]. Haptic Knob, kiire
tizerinde kuvvet geri beslemesi ve empedans kontrolii kullanarak dogru kontrol saglayabilir [14]. Ek
olarak, u¢ efektor cihazlar, tasmabilirlik artik bir tasarim yonii olmadigi igin daha fazla algilama
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bileseni kullanabilir [18]. Amadeo, Gloreha, HEXORR ve My-HERO, VAEDA, PneuGlove incelenen
ug efektor cihazlaridir [18,19,20,21, 22,23].

Son efektdr cihazlar, dis iskeletlere gore Onemli avantajlar saglar. Son efektdr cihazlar, genel
rehabilitasyon ilerlemesinden 6diin vermeden ¢ok daha basit kontrol mekanizmalarini icerir. FMA
Olgegi (Fugl-Meyer Assessment-Hand) puanlart 6nemli olgiide farkli olmadigindan, ug efektor
cihazlar, karmagik mekanik tasarimlar olmaksizin yiiksek diizeyde kontrol ve giivenlik saglar. Diger
bir avantaj ise artan kullanict geri bildirimi miktaridir. Amadeo gibi cihazlar, egzersizler yapilirken
hastanin elinin noérolojik profillerini goriintiileyebilir. Ancak, ug efektor cihazlar her bir eklemi tek tek
siirlayamaz ve kontrolii yalnizca bir parmagin ucundan harekete gectiginden, yanlis hizalama riski
artar [24].

2.2.1. El értezleri

Ortez olarak siiflandirilan cihazlar, eli korumak ve desteklemek igin olusturulmus cihazlardir [25].
Bu cihazlarin tiimii aktif terapi saglar (Sekil 4), ancak yalnizca biri direngli egitim saglar. Bu cihazlar
tipik olarak herhangi bir gii¢lendirilmis bilesen icermediginden, terapi hasta girisi ile sinirhidir. Bu
siirlama, daha ciddi yaralanmalar1 olan hastalarin uygun tedaviyi almasini engeller [ 26].

SaeboFlex ScriptOrtez

Sekil 4. El ortez 6rnekleri.

Bazi ortezler, herhangi bir giiglendirilmis bilesen olmadan giiglendirme egzersizleri sagladiklari igin
direngli terapiler kullanir. SCRIPT ve Saebo ortezleri, cihazlarinda direng egitimi saglamak igin yayl
kordlar kullanir. Direngli egzersizler, ge¢ donem el rehabilitasyonunun bir pargasidir, ¢iinkii birincil
amaglar1 uygun hareket ve yerlestirmeyi yeniden saglamaktan ziyade kaslar1 giiclendirmektir [27.28].

3. EL REHABILITASYON CIHAZLARININ TAHRIK MEKANIZMALARI

Tahrik (eyleyici) mekanizmalari, dis iskelet veya ug efektor cihazlarda calistiricilardan iletilen giicii
¢evirmek i¢in cihazlarda kullanilan mekanizmalari tanimlar. Pnomatik eyleyiciler, cihazlar1 harekete
gecirmek i¢in sizdirmaz tiipler veya kanallar gerektirirken, mafsal tabanli tahrik yalnizca eyleyiciden
parmaga dogrudan baglanti gerektirir. Kablo tahrikli sistemler, parmak boyunca bagli kablolar
kullanarak calistirir.

3.1. Pnématik Tahrik

Tipik olarak, pnématik cihazlar, metakarpal falanks, distal falanks ve proksimal falanks (MCP, DIP ve
PIP) eklemlerini harekete gecirmek i¢in pnomatik tiipler veya yollar kullanan hava pistonlari
tarafindan caligtirilir. Pnomatik caligtirma, rehabilitasyon igin yiiksek tork ve kontroli saglar.
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Pnomatik cihazlar arasinda Rutgers Master I ve Power Assist Glove [29,30] bulunur. Pnomatik
cihazlarin 6nemli bir avantaji, agirlik-tork oranidir. SymbiHand ele yalnizca 241 g kiitle ekler ve
Power Assist eldiveni yalnizca 170 g ekler [31,32]. Bununla birlikte, SymbiHand pnomatik
cihazlardan sonra modellenmis olsa da, bir elektrohidrolik sistem kullanir. Ayrica, Gloreha eldiveni,
dogrudan bir pompadan calistirilmak yerine hava dolu mesaneleri kullanarak eli harekete gegirir [20].

Pnomatik cihazlarin ana dezavantaji, gerekli alan, pnomatik ve hidrolik sistemler, kompresor, ayri
hazneler, pompalar ve ek gii¢ kaynaklari dahil olmak {izere birden fazla bilesene baglidir. Diisiik
agirlik secenekleri mevcuttur, ancak pnomatik cihazlar dis iskelet tasarimlarini daha fazla
telerehabilitasyon ve hassas kontrol ihtiyac1 ile engelleyebilir [33]. Ayrica, basingli hava kapali dongii
icinde iyi ¢aligir, ancak cihazlar tarafindan yiiriitiilen ¢alistirma olarak genellikle yavastir. Artan doniis
hiz1, daha iyi tork ve kontrol i¢in daha yiiksek maliyetli ¢6ztimler gerektirir [34].

3.2. Mafsal Tabanh Tahrik

Mafsal tabanli ¢alistirma, uzaktan rehabilitasyon i¢in popiiler bir se¢imdir. 3D baskili veya islenmis
mafsallar kullanarak, lineer aktiiatorler (eyleyiciler) ve degisken motorlar, gii¢lendirilmis tahrigi
cevirir. Bu yontemi kullanan cihazlar arasinda Hand of Hope, CyberGrasp ve HEXORR bulunur. Bu
cihazlar, her bir parmak icin diizlemsel hareket saglamak, hareket araligini giivence altina almak ve
hastalarin esnemesini veya diizlemden disar1 ¢ikmasini 6nlemek i¢in baglantilar kullanir [33]. Mafsal
tabanli ¢alistirma ¢ok yonliidiir ve bir dizi kontrol yontemiyle uygulanabilirken, pnomatik calistirma
pnomatik kontroldrlerle sinirlidir. Aktiatorleri sert bir dis iskelet ile birlestirerek, basit ve genellikle
3D baskili baglantilar ile esneme ve uzama hareketi elde edilebilir [33,35].

Mafsal tabanli ¢alistirmanin bir dezavantaji vardir. Hareket basit olsa da motorlar ve gerekli aktarma
mafsallar sisteme agirlik katabilir [35]. Kompakt bir tasarim saglamak i¢in, Festo'nun Exo Glove ve
Cyber Grasp [36,37] tarafindan goriildiigli gibi, hastanin rehabilitasyon siirecine entegre olabilecek
diger algilama bilesenleri pahasina daha pahali aktiiatorler kullanilabilir. Ayrica, baglantilarin
eklenmesi, dis iskeletin kinematigini karmasiklagtirir. Diger ¢alistirma mekanizmalar tipleriyle,
kinematik, elin boyutlar1 agisindan baglanti tabanli sistemler kadar degismez. Pnomatik ¢aligtirma ile
kinematik degismezdi; bununla birlikte, mafsal tabanl sistemlerde her bir baglantinin kiitlesi, ataleti
ve agirlik merkezi her el igin degisir.

3.3.Kablo Tahrikli Dis iskeletler

Kabloyla tahriklenen dis iskeletler, eli iyilestirmek igin yeterli tork saglamak iizere servo vb. motorlar
kullanir. WearME, SEM Glove ve Delph tarafindan tasarlanan eldiven gibi sistemler, diisiik agirlikli
¢ozlimler icin kablolar kullanir. Kabloyla c¢alisan sistemlerin uygulanmasi, cihazin eyleyici
bilegenlerinin agirligini elden uzaga kaydirmasina olanak tanir [38,39,40].

Kabloyla calisan sistemlerin diger bir avantaji, cihazi ¢evreleyen yumusak dis iskelettir. Yumusak dis
iskelet, hastanin el boyutlarina gore ayarlanabilen bir tasarim saglar [41,42].

Kablolu sistemlerin 6nemli bir dezavantaji, kayip ve kontrol sorunlaridir. Sistem, caligtirmanin
kablolar aracilifiyla ¢evrilmesine bagli oldugundan, cihaz ¢alisirken iletim kayiplar1 yasar [95]. Kablo
tahrikli sistemler, tahrik kablosunu serbest birakmak ve geri ¢ekmek i¢in bu kablonun bir makaraya
dayanmasi gerektiginden, siirtiinme kayiplarina daha yatkindir. Sonug olarak, kontrol ile ilgili bir
sorun var. Sekil 10'da gosterildigi gibi, WearME cihaz1 gibi kabloyla ¢alisan dis iskeletler, cihazi
tamamen calistirmak ve kontrol etmek igin gereken mekanizmalar tarafindan asir1 yiiklenebilir.
Ayarlanabilir tasarimlarda kablonun konumu degisebileceginden, konum kontroliine ek olarak ¢oklu
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kontrol yontemleri kullanilmalidir. Delph'in eli, dogru kontrol saglamak igin {i¢ kontrol yontemi
kullanir: kuvvet, konum ve SEMG [40].

4. TARTISMA

Bu calismada, el rehabilitasyonunda kullanilan cihazlar, tasarimlart ve tahrik mekanizmalari
bakimindan degerlendirilmis ve robotik rehabilitasyon yontemleri hakkinda bilgi verilmistir.
Geleneksel yontemlere kiyasla robotik rehabilitasyonun avantajlarindan bahsedilmistir.

Ortezler esas olarak sadece aktif rehabilitasyon tedavisi saglarken, bazi cihazlarda kullanici direnciyle
egitim saglayan parcalar da bulunur. Ancak ortezlerin diisiik profili ve maliyetleri, daha gelismis dis
iskelet cihazlariyla rekabet etmelerini engellemektedir. Dig iskeletler, giic ve destegin miikemmel
birlesimini saglar. Dig govde, diisiikk maliyetli plastiklerden basilabilirken, malzeme ihtiyacina bagh
olarak yiiksek maliyetlerle dig iskeletler de gelistirilebilir. Bu cihazlar tiim rehabilitasyon terapi
egzersizlerini saglar. D1s iskelet kullanan hastalar, FMA (Fugl-Meyer Assessment-Hand) 6l¢eklerinde
gosterildigi gibi, motor fonksiyon iyilesmesinde daha biiyiik bir iyilesme bildirmektedir. U¢ efektor
cihazlar, hastalarin ilgisini ¢ekecek daha yiiksek algilama yetenekleri ve oyunlari bir araya getirirerek
benzer faydalari saglar. Ug¢ efektor cihazlar biraz daha yiiksek hasta skorlari saglasa da, bunlar tekil
bir konumla siirhdir ve taginabilir olamazlar. Bu nedenle son zamanlarda rehabilitasyonda bir dis
iskelet cihazi tercih edilir.

El rehabilitasyon cihazlarinda, ortezler, dis iskeletler ve u¢ efektér cihazlar farkli dengelerde
rehabilitasyon yararlari saglar. Daha yeni tasarimlar, her birinin avantajlarii tek bir cihazda
birlestirmelidir. Rehabilitasyon cihazlarini degerlendirmek i¢in tek tip bir dlgek olmadigi igin
gelecekteki arastirmalarin yapilmasi gerekecektir.

5. SONUCLAR

Bu calismada, el rehabilitasyonunda kullanilan cihazlarin tasarimlart ve tahrik mekanizmalari
hakkinda bilgi sunulmustur. Geleneksel rehabilitasyon siirecleri rehabilitasyon uzmanlariin
uygulamalarina baglidir. Rehabilitasyonun uygulanmasi ve hastada meydana gelen iyilesmelerin elde
edilmesi zorlu bir siirectir. El rehabilitasyonunda dis iskelet ve robotik cihazlarin kullanilmasiyla
birlikte rehabilitasyonun verimli olarak uygulanabilmesinin oniinii agmaktadir. Bu cihazlarla birlikte
fizyoterapistin is yiikii 5nemli 6l¢iide azalmakta ve ayni1 zamanda hastayla ilgili hizli ve giivenilir bilgi
alinmasimi saglamaktadir. Calismada incelenen dis iskeletler ve ug¢ efektor cihazlar igin klinik
denemelere bakildiginda, Amadeo, Gloreha, HEXORR ve My-HERO cihazlari, FMA &lgeginde en az
7 puanlik bir artig bildirmistir ve standart rehabilitasyon tedavisinin kontrol gruplarindan daha iyi
performans gostermistir [18,19,20,21]. VAEDA, PneuGlove gibi daha kiigiik, tasinabilir cihazlar ise
FMA puanlarini 2-4 puan iyilestirmistir [22,23]. Hem ug efektor hem de dis iskelet, degisen dlgeklerle
FMA puanlarm iyilestirmistir. Bu sonuglar el rehabilitasyonunda kullanilan cihazlarin geleneksel
rehabilitasyon yontemlerine gore giivenilirligini ve iyilestirmeyi artirdigini gostermistir.

TESEKKUR
Bu caligmada el rehabilitasyonu igin tasarlanan, iiretilen ve kullanilan cihazlarin degerlendirilmistir.

El rehabilitasyonu icin geleneksel ve robotik cihazlarin iiretimine ve gelistirilmesine katki saglayan
aragtirmacilara tesekkdir ederim.
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