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Ozet—inme sonucu iilkemizde yilhk 40.000°den fazla kayip
vermekteyiz ve yaklasik 200.000 hasta inme sonucunda sakat
kalmaktadir. inmeli hastalar genellikle cevresine bagimh ya-
samaktadir. Yogun tedavi ile iist ekstremite fonksiyonlarmmin
yeniden kazamlabilmesi miimkiindiir. Hastay1r kendi kendisine
yeter duruma getirecek teknolojiler gelismeye devam etmektedir.
Ancak yiiksek maliyetli olmasi ve yogun tedavi icin ulasilabilirligi
kisith oldugu icin her hasta bu tedavilere ulasamamaktadir. Bu
nedenle ev ortaminda kullanima uygun egzersize dayah tedavi
cihazlarimn gelistirilmesine devam edilmektedir. Bu calismadaki
amac hastalara yeniden kendine bakabilecek duruma getirecek
diisiik maliyetli ev-bazh bir fonksiyonel elektriksel uyarici rehabi-
litasyon cihaz1 tasarlamaktir. Tasarlanacak cihaz sayesinde bakim
ve destek maliyetlerinin diismesini beklemekteyiz. Bu ¢calismada
tasarimi ve calismasi yapilan sistem ev bazh kullanima uygun
olmasi acisindan barindiracagr mikrodenetleyici, elektrod, sensor
elektriksel eleman ve devreler ile kompakt bir biitiin olacak
sekilde secilmistir

Anahtar Kelimeler—rehabilitasyon, FEU, iist ekstremite, kont-
rol

Abstract—In Turkey, as a result of the stroke, annually 40,000
people died and approximately 200,000 patients left impaired by
stroke. Stroke patients are generally depend on their carer. It
is possible to recover upper extremity functions with intensive
treatment. The technologies that will make the patient self-
sufficient are still developing. However, due to their high cost and
limited accessibility for intensive treatment, not all patients have
access to these technologies. Therefore, the development of these
exercise devices which are suitable for the home environment is
being continued. The aim of this study was to design a low-cost
home-based functional electrical stimulation rehabilitation device
that would allow patients to take care of themselves again. It is
expected that the care and support costs for stroke patients will
be decreased. In this study, the system is designed to be compact
with microcontroller, electrodes, sensor, electrical elements and
circuits to be suitable for home-based use.

Index Terms—rehabilitation, FES, upper extremity, control

I. GIRIS

Yapabildigi karmasik hareketlerin yani sira en onemli is-
levleri uzanma ve kavrama olan {iist ekstremite, giinliik aktivi-
telerin %50 sinden fazlasinda kullanilir. inmeli hastalarin iist
ekstremite fonksiyonlarinda %70 civarinda kayiplar meydana
gelmektedir ve %40’1 tamamen fonksiyonunu kaybetmektedir
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[1]. Tiirkiye’de yilda yaklasik 200.000 kisi inme gegirmektedir
[2]. inmeli hastalara Fonksiyonel Elektrik Uyaricist (FEU), ka-
tilimcilarin tekrarlayan, motive edici gorevler sirasinda goniilli
niyetlerine yardimci olmak i¢in uygulandiginda, iist ekstremite
hareketinin inme sonrasi tedavisinde etkinligini gostermistir
[3]. Son klinik aragtirmalar, fonksiyonel erisime yardimci
olmak i¢in FEU’yu tam olarak ayarlayan ve ii¢ kas grubuna
uygulanan ve kaslarin fonksiyonlarini geri kazanmada belirgin
bir azalma gosteren gelismis kontrolorler kullanildi [4]. Bu
yazida bildirilen sistemin amaci, asagida siralandig1 gibidir:

1) Kol, el ve bilek pozisyonunu 3D olarak dogru bir sekilde
kaydetmek i¢in temassiz derinlik kameralar1 kullanmak.

2) Laboratuvar ortaminda gelistirilen son sistemi [5] boyut-
lar1 ve ergonomik tasarimi ev ortamina uygun kompakt
bir sisteme doniigtiirmek.

3) Rehabilitasyon merkezi ve hastahanelerde calisan perso-
nelin ig ytikiinti azaltmak.

Sistem ayrica, onceki gorev denemelerinde kaydedilen izleme
hatasint temel alarak uygulanan FEU’yu ayarlayan model
tabanli bir kontrol stratejisi olan yinelemeli 6grenme kont-
rolinii (ILC) kullanir. Yinelemeli 6grenme kontrolii (ILC)
elektriksel uyarici sinyalinin kontrolii i¢in kullanilir ve dnceki
denemede ideal ve gercek hareket arasindaki hataya dayanarak
her kas grubuna uygulanan uyarici sinyalini giinceller. Diisiik
maliyetli, isaretsiz hareket takibi, bir elektrogoniyometre veya
veri eldiveni tarafindan saglanan el ve bilek verileriyle birlikte
bir Microsoft Kinect aracilifiyla saglanabilecektir.

II. SISTEM ELEMANLARI

Ust ekstremite rehabilitasyonu i¢in ILC ve FEU’yu birlesti-
ren onceki ¢aligmalar, hastanin izleyecegi acik referans yoriin-
gelerini iceren, diizlemsel 151k izleme gorevlerini [6] veya sanal
gerceklik 3D nesne takibini [7] kullanmistir. Mevcut sistem
giinliik yasam aktivitelerini dogrudan hedeflemek i¢in el ve kol
kullanilarak nesnelerin yerdegistirmesine yardimci olmaktadir.
Hastaya acik bir referans yoriingesi gosterilmediginden, ILC
semasi, optimum FEU yardimini saglamak i¢in motor kontro-
liindeki prensipleri kullanir [8]. Sistem goriintimii Sekil 1°deki
gibidir.
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A. Hareket Takibi

Bu sistemde, Sekil 2’de gosterilen Kinect v2 omuz dirsek
ve eklem eklem agilarinin hesaplanmasinda omuz, dirsek ve el
bilegi i¢in eklem merkezlerini yakalamak icin kullanilir. Daha
sonra toplanan merkez verileri omuz, dirsek ve bilek acilarinin
hesab1 i¢in kullanilir [7].

Sekil 2. Derinlik Sensorii

B. FEU Modiilii

FEU yiizey elektrotlari, hastanin anterior deltoid, triseps,
bilek ve el ekstansor kaslart tizerine klinik kilavuzlara gore
yerlestirilir. Her kanal i¢in kontrol donanimi tarafindan bir
dizi 5 V, 40 Hz darbesi iretilir ve diiz kas kasilmasi elde
eden bifazik bir sinyal iretmek icin dort kanalli bir elektriksel
uyarict (dc-dc buck booster) tarafindan yiikseltilir. Giivenlik
icin, herhangi bir kanala uygulanabilen maksimum darbe ge-
nigligi kontrol yazilimi igerisinde ve ayrica uyarici tarafindan
sinirlandirilmigtir. Her seanstan once, her kanal igin yiikselteg
seviyesi, kontrol donanimindan pals genisligi 300y ile sabit
bir uyarici sinyali uygulanarak ve maksimum rahat seviyeye
ulasilincaya kadar voltajin yavasga arttirilmasiyla ayarlanir.

C. Mikrodenetleyici

Sistemde kullanilacak mikrodenetleyiciye(stm32f...) derin-
lik sensoriinden gelen sinyaller aktarilir ve hastaya yaptirilacak
olan hareket icin gerekli sinyal cikisi mikrodenetleyici ile
iiretilmektedir. Bu sinyal ¢ikist FEU ya aktarildiktan sonra bir
ayarl diren¢ yardimiyla gerilim seviyesi hastanin cevap vere-
cegi diizeye gore ayarlanacaktir. Hastanin vermis oldugu ce-
vap gerilimi, rehabilitasyonda kullanacagimiz gerilim degerini
temsil etmektedir. Sistemde kullanilmasi muhtemel mikrode-
netleyici 53mma22mm boyutuyla Sekil 3’de gosterilmektedir.
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Sekil 3. Mikrodenetleyici

D. Elektrot Kullaninm

Gerekli her kol ve el bilegi postiirii i¢in, elektrot bolgeleri
standartlara uygun olarak segilir ve FEU sinyalleri bir cift
standart elektrot pediyle hastaya iletilir. [9]. Yapistirilacak
pedlerin yerleri daha sonra yapilan deneyler sirasinda sabit-
lenir,sonrasinda iiretilen PWM sinyalleri ile hareket saglanir.
Sekil 4’de uyaricida kullanilacak olan elektrot pedi gosteril-
migtir.

Sekil 4. Elektrot Ped



E. Sistem Yazilim

Sistem yazilimi, hastanin hareketinin izlenmesini, FEU ya
gercek zamanli olarak uygulamak i¢in uygulanan kontrol prog-
ramlar1 ile birlestirir. Kinect v2 ile kol ve el pozisyonlarin
okumak i¢in bir C'# uygulamas: kullanilir. Konum verileri
daha sonra mikrodenetleyiciye aktarilir. Bununla birlikte FEU
kanallarinin her biri i¢in darbe genislik modiilasyonlu (PWM)
sinyalleri retilir. Sekil 5°de sistemin sinyal akis semas1 gos-
terilmistir.
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III. KoL MODELI VE KONTROLU

Omuz, dirsek ve el bilegi eklemi merkezleri i¢in pozisyon
degerleri Kinect kullanilarak hesaplanir. FES kontrol semasina
yardimci olmak icin eklem acilarinin hesaplanmasinda kolun
basitlestirilmis bir modeli kullanilir. inmeli hastalarda spasti-
site siklikla anteroposterior diizlemde omuz fleksiyonunu, dir-
sek ve parmak bileklerinin a¢ilmasini kisitlar [10]. Bu nedenle
stimiilasyon icin anterior deltoid, triceps ve el bilegi ve el
ekstansor kaslari secildi. Tricepslere uygulanan stimiilasyonun,
tist ve onkol segmentlerine dik bir eksen etrafinda hareket
tirettii ve bilek ve el uzaticilarina uygulanan stimiilasyonun,
on kol ile ilgili olarak sabitlenmis bir eksenler etrafinda hareket
tirettifi varsayilmaktadir. Anterior deltoid i¢in stimiilasyonun,
omza gore sabitlenmis ve iki donme ekseni ile belirlenen bir
eksen etrafinda hareket irettigi varsayilmaktadir. Bunlar x-
ekseni etrafinda ve x-ekseni etrafinda donmelerden olusur.
Insan kolunun dinamik modeli en basit sekilde (elin tam bir
modeli hari¢) asagida Denklem (1)’deki gibidir.

By (®)® + C(®, D)D + Fj, (0, D) + Gp(P)

= g(u7 (I)a (I)) - JT(@)hh )

Buradaki Gp(.) ve Cp(.) swasiyla 6’ya 6’lik atalet ve

Coriolis matrisleridir. Fp(.) ve Gp(.) siirtinme ve
yergekimi vektorleri ve g(.) FEU’nun uygulanmasiyla
iiretilen  momentleri  igerir.  Burada g(u,®,®) =

[gl((bh ¢17U1)7070,g4(¢4, ¢4a U4)’g5(¢5, ¢5; U5), O]T

A. Model Tamimlama

FEU kontrol semalari, birlegtirilen insan kolunun dinamik
bir modelini kullanir, boylece stimiilasyon her gorev icin
hesaplanan referans profillerinin dogru bir sekilde izlenmesini
saglar. Dinamik model 3 ve  olarak iki parametreye ihtiyag
duyar. Bu parametreler anterior deltoide rampa edilmis 10
sn FEU sinyali uygulanarak ve hastanin dirseginin iligkili
hareketinin kaydedilmesiyle belirleni. Boylece stimiilasyonun
yalnizca 6n deltoid eksen etrafinda hareket iirettigi varsayil-
maktadir. Stimiilasyon uygulanirken toplanan dirsek pozis-
yonlarina bir diizlem yerlestirilir, bu daha sonra 5 ve +’yi
belirlemek icin kullanilir.

B. FEU Kontrol Stratejisi

Bu alanda noktadan noktaya optimizasyon kullanan gelismig
bir kontrol sistemi gelistirilmis ve deneysel olarak dogrulan-
migtir [8]
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Sekil 6. Kontrol Modeli

Hareketi kontrol etmeye yonelik bu yeni yaklagim, insan
motor kontroliiniin sonuglarini igerir ve her bir gorevi, yu-
mugak bir hareket saglamak icin eklem hizina uygulanan
hizlanma ve hizlanma ile bir noktadan digerine hareket etme
gibi smirli bir optimizasyon problemi olarak gosterir. ILC
cercevesinde bu sorunlar kontrol girisini giincelleme girisimle-
rinin her birinden ortak veriler kullanilarak yinelenerek ¢oziiliir
(31, 91, [11].

Bu, her bir gorev igcin dnceden tanimlanmis referanslarin
kullanilmasini gelistirir. Ciinkii;

1) Gorev, her hastanin temel kol dinamiklerini kullanarak
uyarlanir.

2) Onceden tanimlanmig referanslarin toplanmasim gerek-
tirmeden yeni gorevler eklenebilir.

Bu teknigin uygulanmasindaki siirlamalardan biri,uzun bir
deneysel prosediir gerektiren tam bir dinamik modelin ge-
rekliligidir. Bu nedenle, maliyeti en aza indirmek ve siste-
min kullanilabilirligini en iist diizeye ¢ikarmak icin, dnceden
belirlenmis hareket verilerinden ¢ikarilan ortak referanslari
takip etmeye dayali olarak, bu sistemde faz-kayma ILC adi
verilen daha basit bir yaklagim kullanilmaktadir. Sekil 6’da
gosterilen kontrol sistemi, referansi izlemeye yardimci olmak
icin kullanilir. Omuz, dirsek ve el bilegi eklemleri icin alinan
referans sinyallerinin giris vektoriindeki wq (t), uq(t) ve us(t)
darbe genisligi girisleri i¢in kontrol uygulanir. Sistem tarafin-
dan kontrol edilen ¢ikislar ¢1(t), ¢4(t) ve ¢5(t) vektorlerinin
®(t)’ye karsilik gelen elemanlarim ¢7(t), ¢%(t), ¢%(t)’den



izleyen ®*(t) her gorev icin baglant agis1 referans sinyallerini
iceren elemanlardir. Kontrol modeli Sekil 6’da gosterilmistir.

Sisteme dahil edilen uzanma ve kavrama gorevleri, hastanin
etkilenen kolu icin tekrarlanan hareketlerden olusur ve ara-
larinda kollarinin ortak bir baglangi¢ pozisyonuna dondiigii
dinlenme siiresi vardir. Bu sistemde kullanilan sinirh siireli
gorevlerin tekrarlayan performansi, her bir kas grubu icin
FEU sinyallerini kontrol etmek i¢in ILC’nin kullanilmasina
izin verir. Her ILC denemesi, sabit bir ilk el pozisyonundan
baglar ve her bir denemedeki performans hatasi, takip eden
performansin dogrulugunu arttirmak amaciyla kontrol para-
metrelerini giincellemek i¢in kullanilir. Mevcut sistemde, Sekil
4’te gosterilen ILC kontrolii kullanilir. Bu kontrol yapisini
kullanarak, hastanin goniilli hareketi, yinelemeyi degistirme-
yen rahatsizlik olarak ele almabilir [12]. Iyi tasarlanmis bir
ILC semas1 dinamik degisimler, yorgunluk, spastisite ve diger
fizyolojik etkiler nedeniyle model yanlighg1 ile baga cikabilir
[6].

IV. SoNuc¢

Giinliik fonksiyonel igler sirasinda anterior deltoid, triseps
ve bilek ekstensorlerine uygulanan FEU yu diizenlemek icin
ILC kullanan, igerecegi tiim parcalarin hibrid kullanima uygun
boyutlarda bir araya getirirlerek onceki caligmlarda yapilan
sistemlerden boyut olarak ¢ok daha kiiciik ve kompakt daha
az maliyetli ,kullaniglililik ve verim anlaminda daha yiiksek bir
tist ekstremite rehabilitasyon sistemi gelistirmek amag edinil-
migstir.Sistem, gercek zamanl kinematik verileri toplamak icin
diisiik maliyetli temassiz bir yontem olarak Kinect’i kullanir.
Sistemin kontrolii hastanin kontroliinde olacagindan ev orta-
minda rehabilitasyon ile hasta rehabilitasyon merkezlerinden
daha yogun bir sekilde caligabilecek ve zaman icinde meydana
gelecek ilerlemeler dogrultusunda motivasyonunu artacaktir.
Bu caligma ile iist ekstremite rehabilitasyonunu hastalara daha
ulagilabilir yapmak,onlara giinliik hayatta ihtiyac1 olan bazi
hareketleri yeniden kazandirmak amaclanmaktadir. Tiim bu
caligmalarin verimli ve basarilt olmasindaki en 6nemli etken
hastanin rehabilitasyonda istekli ve azimli olmasidir.
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