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OZET

Bu ¢alismada, inme sonrasi {ist ekstremite rehabilitasyonuna yonelik dort serbestlik dereceli bir robotun
kurgusal tasarrmi ve kinematik analizi sunulmustur. iki serbestlik dereceli bir bes cubuk
mekanizmasinin, yine iki serbestlik derecesine sahip uyarlanabilir bir taban iizerine entegre edilmesiyle
olusturulan sistemde uyarlanabilir taban, sistemin yiiksekligini ve egimini ayarlayarak tedavi gesitliligi
ve kullanict ergonomisi saglarken, u¢ noktadaki ¢ift yonli ve diisik maliyetli ylik hiicreleri,
rehabilitasyon sirasindaki kuvvetlerin hassas bir sekilde Olciilmesini miimkiin kilar. Calisma
kapsaminda, olusturulan ileri ve ters kinematik analizler mekanizmanin hareket kabiliyetini
matematiksel olarak modellemek i¢in detayli bir sekilde yapilmais, ayrica uyarlanabilir tabanin sisteme
etkisi de incelenmistir. Sonug olarak, literatiirdeki mevcut sistemler géz Oniinde bulundurularak
gelistirilen sistem, 6zellikle kisisel kullanim i¢in erisilebilir, 6l¢iilebilir ve biitge dostu bir rehabilitasyon
¢Oziimii sunma potansiyeli tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Robotik, Robot Destekli Rehabilitasyon, Manipiilatér Tasarimi,
Uyarlanabilirlik

CONCEPTUAL DESIGN AND KINEMATICS OF A FOUR DEGREES OF
FREEDOM UPPER LIMB REHABILITATION ROBOT

ABSTRACT

This study presents the conceptual design and kinematic analysis of a four-degree-of-freedom
mechanism for post-stroke upper extremity rehabilitation. The system is created by integrating a two-
degree-of-freedom five-bar mechanism onto an adaptive base, which also has two degrees of freedom.
While the adaptive base provides therapy variety and user ergonomics by adjusting the system's height
and tilt, the bi-directional and low-cost load cells on the end-effector enable the precise measurement of
forces during rehabilitation. Within the scope of the study, forward and inverse kinematic analyses were
conducted in detail to model the mechanism's motion capability mathematically, and the effect of the
adaptive base on the system was also examined. As a result, this system, developed by considering
existing systems in the literature, has the potential to offer an accessible, measurable, and budget-
friendly rehabilitation solution, especially for personal use.

Keywords: Medical Robotics, Robot Assisted Rehabilitation, Manipulator Design, Adaptability
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1. GIRIS

Diinya niifusundaki yaslanma, 6zellikle 60 yas
iisti bireylerde goriilen inme vakalarinin
onemli oOl¢iide artmasina yol agmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil
yaklagik 15 milyon inme vakasi goriilmekte ve
bu vakalardan 5 milyonu bireylerde kalici
sakatliklara yol agmaktadir [1].

Hong ve arkadaslarimin gergeklestirdigi
calismaya gore, 65-74 yas aralif1 tiim inme
vakalarinin %31,4’inli olusturmakta, bu oran
erkeklerde %31,8 ve kadinlarda %31,1 olarak
Olciilmektedir. Ayn1 zamanda kiiresel 6lgekte
yaslanan niifusun dogrudan bir sonucu olarak,
inme vakalarinin goriilme sikligi yillar iginde
belirgin sekilde artmaktadir. 1995-2003 yillar1
arasinda 35-74 yas grubunda inme sikliginda
belirgin bir artis gdzlenmis, yillik ortalama
artiy orani %7 civarinda gerceklesmistir. Bu
artigin en 6nemli nedeni olarak yasl niifusun
giderek biiylimesi gosterilmektedir. Bu veriler,
yalnizca yash niifusun artisini degil, ayni
zamanda inme vakalarmin halk sagligi
iizerindeki artan ylikiinii de ortaya koymaktadir
[2]. Tiirkiye 6zelinde yapilan bir calismada ise
2019 yilinda 1.080.380 bireyde inme vakasi
tespit edilmis ve yillik artig miktar1 123.345
kisi olarak belirlenmistir [3]. Inme sonrasi
rehabilitasyon, yogun, tekrarli ve uzun siireli
hareketler gerektirmekte olup, artan vaka sayisi
nedeniyle fizyoterapistlerin tizerindeki is yiikii
ciddi anlamda artmaktadir. Bu durum, hem
saglik sistemleri tizerindeki yiikii arttirmakta,
hem de hastaya 0zel bireysellestirilmis tedavi
seceneklerini  siirlandirmaktadir  [4], [5].
Literatiirde robot destekli rehabilitasyon
sistemleri iizerine yapilan arastirmalar, bu
sistemlerin sahip oldugu tekrarlanabilirlik,
stireklilik ve dlciilebilirlik 6zellikleri sayesinde
inme sonras1 motor becerilerin geri kazanimin
ve ndroplastisite olusumunu kolaylastirdigini
ortaya koymustur [2], [3]. Ayrica, robotik
rehabilitasyon cihazlarmin, fizyoterapistlerin
tizerindeki i yiikiinii azalttig1 ve bdylece saglik
bakim maliyetlerini disilirdiigii belirtilmistir
[6], [7]. Ozellikle evde kullanima uygun, diisiik
maliyetli ve kisisellestirilebilir  robotik
rehabilitasyon sistemleri, rehabilitasyonun
erigilebilirligini artirarak daha siirdiiriilebilir
hale  getirmektedir = [5].  Literatiirdeki
calismalardan MIT-MANUS sistemi omuz ve
dirsek eklemleri i¢in tasarlanan bir bes ¢ubuk
mekanizmas1  olarak tasarlanmistir  [6].
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Rehabilitasyon sirasindaki uzanma hareketleri
icin tasarlanan bu mekanizma {izerinde yapilan
¢ift kor kontrollii calismalarda hem erken
donem hem de ge¢ donem inme hastalarinda
omuz ve dirsek motor fonksiyonlar1 ve kas
kuvvetinde artis gosterdigi gdzlenmistir.
Benzer prensiplere sahip olan ve yine omuz ve
on kol hareketleri ic¢in tasarlanmis olan
InMotion2, dogrudan tahrikli bes cubuk
mekanizmas: ile birlikte iki boyutta dogrusal
serbestlik sunmaktadir [8]. Empedans kontrol
sayesinde kullanici  hareketlerine destek
saglanirken kuvvetleri ve pozisyonlar1 hassas
sekilde  Olgebilmektedir.  Kronik  inme
hastalarmin Fugl-Meyer skorlarinda yaklagik
%35 iyilesme gozlemlenmis, ayrica robot
tarafindan Olgiilen parametrelerde belirgin
iyilesmeler tespit edilmistir. Bu sayede
InMotion2 sistemi yalnizca mekanik olarak
degil ayn1 zamanda noéroplastisiteyi tesvik
etme potansiyeliyle de etkili bir rehabilitasyon
¢Oziimii  sunmaktadir. MIT  Newman
Laboratuvart MANUS yaklagimini daha da
genisleterek omuz ve dirsegi destekleyen
diizlemsel robotun u¢ kismina entegre, ii¢
serbestlik dereceli kiiresel mekanizmaya sahip
bir bilek modiilii gelistirmistir [6]. Bu modiiler
yapinin geri siriilebilir yapisi ile klinikteki
etkilesim iyilestirilmekte, kullanici istemiyle
uyumlu kinematik tepki verebilmekte ve dogal
hareket dinamiklerine miidahale
edilmemektedir. Cihazin omuz-dirsek ve bilek
kombinasyonlu modiiler yapist tiim kolu
kapsayan fonksiyonel destek sistemleri
acisindan  6nemli bir ilerleyis olarak
degerlendirilmektedir. Bir diger diizlemsel
yapili sistem olarak degerlendirilen ve Heaxel
srl.  firmast (Roma, Italya) tarafindan
gelistirilen iCONE, evde uygulanabilir
kompakt bir robotik sistemdir [9]. Mekanik
olarak, omuz ve dirsek eklemlerinin
kontroliinii iki serbestlik dereceli bir robot kol
ile saglamakta ve hem aktif hem de pasif terapi
modlarim  desteklemektedir. Ileriye doniik
uzanma hareketlerini yonlendiren bu sistemin
yapilan pilot ¢aligmalarinda sistemin giinliik
kullanim entegrasyonunun kolay oldugu, hasta
basina ortalama 15 dakikalik kisa oturumlarla
dahi anlamli motor kazanmim sagladig1 rapor
edilmistir. Kogak ve arkadaglar tarafindan
gelistirilen PARS, iist kol rehabilitasyonu igin
diisiik maliyetli ve tasmabilir bir yapi
sunmaktadir [5]. Sistem, tek serbestlik dereceli
ve kullanicinin fleksiyon-ekstansiyon
hareketlerini admitans kontrol algoritmasi
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aracilifiyla hassas ve direngli kuvvet ya da
destek kuvvet olarak gerceklestirmektedir.
Gezgin ve arkadaglar1 tarafindan
gergeklestirilen Watt 11 tipi alti ¢ubuk
mekanizmasinin sentezi c¢alismasinda, inme
sonrast el rehabilitasyonu i¢in tek serbestlik
dereceli bir mekanizma tasarimi ele alinmigtir
[10]. Elin dogal kavrama hareketini taklit
etmek iizere Watt II alt1 cubuk mekanizmasinin
kinematik sentezinden faydalanilmgtir. Ilk
devre (loop), girisin tek yonlii siirekli
doniisiinde  tekrarlayan siirekli kavrama
hareketi saglarken, ikinci devre ise u¢ noktanin
istenen ydriingenin belirli yonelimlerde takip
etmesini saglar.

Bu c¢alismada literatiirdeki  sistemlerin
gereksinimleri incelenerek, dort serbestlik
dereceli uyarlanabilir alt platform yapisina
sahip bir rehabilitasyon robotunun kavramsal
tasarim1 gergeklestirilmis; tasarim siirecinde
sistemin kinematik islevselliginin yan1 sira
biitge dostu bir yaklagim benimsenmistir.

2. YAPISAL TASARIM

Gelistirilen  rehabilitasyon  sistemi, dort
serbestlik dereceli bir mekanik yapidan
olugsmakta ve iki ana sistemden meydana
gelmektedir. Kullanici ergonomisi ve sistemin
kinematik islevselligini saglayacak sekilde
sistemin yapisal tasartmi c¢ok kriterli bir
yaklagimla gerceklestirilmistir.

Oncelikle sistemin ihtiyaglar1 tanimlanmis ve
rehabilitasyon uygulamalar1 icin gereksinim
duyulan hareket kabiliyeti, mekanizmanin ug

noktasinda hassas konumlandirma
yapilabilmesi, kullaniciya uygulanan
kuvvetlerin tekrarlanabilir, Olgiilebilir ve

giivenli olmasi i¢in gerekli kriterler géz dniinde
bulundurulmustur.

Tasarlanmis olan uyarlanabilir taban iizerine
yerlestirilen iki serbestlik dereceli bes ¢ubuk
mekanizmasi i¢in yapilan taslak ¢izim Sekil
1’de gosterilmistir. Dikey olarak
konumlandirilmig  iki adet eyleyici ve
rulmanlarla desteklenen bes eklem bdlgesi
sayesinde u¢ noktanin istenilen pozisyonlara
serbestce ve zorlanmadan hareketi
saglanmaktadir. Yapisal tasarim asamasinda,
mekanik  sistemin = gereksinimleri  ve
kisitlamalar1 detayli olarak belirlenmis olup,
ardindan kinematik analizleri
gergeklestirilmistir. Kinematik analiz kisminda
ileri ve geri analizleri kapsayan matematiksel
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hareket denklemleri gelistirilmis ve istenilen
yapisal dlciimler belirlenmistir.

Sekil 1. Bes gubuk mekanizmasi

Kuvvet etkilesimi ve istek belirlenmesi igin bes
cubuk mekanizmasi iizerine entegre edilecek
olan ug nokta tasarimi Sekil 2'de gdsterilmistir.
Tasarim, birbirine dik konumlandirilmig iki
yiik hiicresi ile u¢ noktada yer alan ergonomik
bir tutacak igermektedir. Kullanilan motorlarin
geri stiriilemez olmasi dolayistyla, kullanicinin
uyguladigi kuvvetler dogrudan odlgiilmekte ve
bu verilere gore admitans kontrol aracilifiyla
yapilmasi gereken hareketler ve kullaniciya
uygulanmak istenen yapay geri kuvvet hissi

motorlar  araciligiyla  olusturulmaktadir.
Boylece hareketin dogrulugu ve tedavi
stirecinin ~ Olgiilebilirligi  saglanmaktadir.

Sistemde diisiik maliyetli kuvvet algilayicilart
kullanilmis  olup, bu sayede mekanik
performans etkin bicimde izlenebilmekte ve
sistemin genel verimliligi artirilmaktadir. Bu
yaklagim, literatiirdeki benzer sistemlere
kiyasla ekonomik bir ¢6ziim sunmaktadir.

Tutacak (u¢ nokta) konumu

Ug nokta ve —,
Link baglanu noktasi

\—2 numarah
yiik hiicresi

| numaral—~
viik hiicres:

Sekil 2. Ug nokta tasarimi

Sekil 3'te gosterilen iki serbestlik dereceli
“Adaptif Uyarlanabilir Taban” sayesinde
hem kullanict ergonomisini artirmak hem de
tedavi cesitliligini zenginlestirmek
amaglanmistir. Bes c¢ubuk mekanizmasinin
yerlestirildigi bu taban, kullanilan iki adet
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dogrusal eyleyici sayesinde mekanizmanin
hem yiiksekligini hem de uzaydaki egimini
ayarlama imkani sunmaktadir.

Sekil 3. Uyarlanabilir taban

Sonug olarak, tasarlanan bu dort serbestlik
dereceli mekanizma (Sekil 4), iist ekstremite
rehabilitasyonunda olgiilebilir, tekrarlanabilir
ve siirekli ¢alisma imkani sunarak etkili ve
biit¢e dostu bir yaklagim sergilemektedir.

Sekil 4: Manipiilatér ve Uyarlanabilir taban
entegrasyonu

3. KINEMATIK ANALIZ

3.1. Bes Cubuk Mekanizmas1 fleri
Kinematik Analizi
Bes ¢ubuk mekanizmasinin u¢ nokta

konumunu eyleyici degiskenlerine (6: ve s,
Sekil 4) baglh olarak hesaplayabilmek igin ilk
olarak, sistemin kapali ¢evrim denklemi yazilir
(Denklem 1-3).

c; = cos(0;), s; = sin(6;) olmak iizere

AB + BC = AE + ED + DC (1)
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l2C3 = d + l1C5 + lzC4 - 11C2

2
3)

Denklem (2) ve (3)’teki bagimli degisken 63
her iki denklemin kareleri alindiktan sonra
toplanarak yok edilebilir. Daha sonra
kullanilan yarim a¢1 formdilleri ile €, acisi
hesaplanarak manipiilatoriin u¢ nokta konumu
(Denklem 4-5) kullanilarak hesaplanmaktadir.

l253 = 1155 + l254 - l152

Cy=d+1lcosfs+1,cosb, “4)
Cy =1;sinfs + [, sinf, %)
3.2. Bes Cubuk Mekanizmas1 Ters
kinematik Analizi

Ters kinematik; bir kinematik zincirin ug
noktasini, zincirin baslangicina gore belirli bir
konum ve yonelime yerlestirmek icin gereken
eyleyici parametrelerini hesaplamaya yonelik
matematiksel bir siirectir.

Ters kinematik c¢oziimiinde, Sekil 4’te
gosterildigi  gibi u¢ nokta konumu (C)
bilinmekte, bu konuma ulagabilmek igin, iki
giris agist olan 62 ve 0s agilar1 hesaplanmalidir.

Sekil 5. Bes ¢ubuk mekanizmasi

Denklem (6) iizerinde ilk seri kinematik
zincirden elde edilen vektor devre kapanig
ifadesi verilmistir
AB + BC = AC (6)
Denklem (7) tizerinde ikinci seri kinematik
zincir i¢in vektdr devre kapanig denklemi
verilmistir

AE+ED + DC = AC (7
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Denklem (6)’nin diizenlenmesi ile elde edilen
denklem (8) ve (9) kullanilarak

le'%2 + I;e'% = P, +iP, ®)
l3¢'% = P, +iP, — ,e'% ©)

gerekli islemler yapildiktan sonra 8, agist
denklem (10) ve (11) kullanilarak hesaplanir.

A= J4K22 — 4(K3% — K, %) (10)

Ky = =21,P, , K, = IP, ve K3 = PZ + P} + 15 olmak iizere:

6, = 2atan2(—4K, + \/41{22 — 4(K3* — K1%),2 (K3 — Ky))

an

Devaminda, 65 acismna ulasabilmek igin,
denklem (8) yeniden diizenlenerek 6, iceren
terim izole edilir ve ilgili aginin degeri elde
edilir ~ Benzer  sekilde, 65  agisinin
belirlenmesinde denklem (7) esas alimustir.
Bu denklem Euler formuna doniistiiriiliirken,
sistemdeki d mesafesi de analiz kapsamina
dahil edilmistir.

de't +1se'% + Le' =P, +iP,  (12)
e = (P, —d) + iP, — l5e'% (13)

Bu kapsamda, 6, agisina ulasabilmek igin,
denklem (14) ifadesi, 85 agisini igeren terim
yalmz kalacak sekilde yeniden diizenlenir ve
ardindan gerekli matematiksel ¢6ziim adimlar
uygulanarak istenilen sonu¢ elde edilir
(Denklem 14-15).

A= J4K52 — 4(Kg? — K, 2) (14)

Ky = =2l5(P, — d),Ks = 2I5P, ve Kg = (P, — d)? + P? + 2 olmak iizere:

05 = 2atan2(—4Ks + \/41(_;2 — 4(Ks® — K4%),2 (K — Ky)) (15)

3.3 Uyarlanabilir Manipiilator Taban
Kinematik Analizi

Uyarlanabilir manipiilatér taban, bes ¢ubuk
mekanizmasi iizerindeki yiik algilayicilarinin
Oletigii.  kuvvet  degerlerini  dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle, sistemin genel
dogrulugu  ve  giivenilirligi  acisindan
uyarlanabilir manipiilatér tabanin kinematik
analizi gergeklestirilerek, ilgili rotasyon ve
transformasyon diizeylerine ulastlmasi
gerekmektedir. Sistemin uyarlanabilir olmasi
platform yiikseklik ve agisinin bagimsiz olarak
ayarlanabilmesi sayesinde elde edilmektedir

Sekil 5'te uyarlanabilir manipiilator tabaninin
kinematik zinciri ile birlikte referans olarak
alman ‘0’ ekseni ve robotun (R) ekseni
gosterilmistir. Kinematik analiz sonucunda
elde edilen Denavit-Hartenberg Tablosu'na
gore, robot (R) ekseninin ‘0’ eksenine gore
rotasyon ve transformasyon dizeyleri Denklem
(16) ve (17)’de  gosterildigi  sekilde
hesaplanmaktadir.

X

Sekil 6. Uyarlanabilir taban kinematik zinciri

Tablo 1. Uyarlanabilir manipiilator taban
kinematik analizi Denavit-Hartenberg tablosu

@1 | @Xig | S 0;

1 0 0 S z

! 2

T

2 0 5 o | 6,

T T

3R | 0 | =5 | S 2
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—1 0 0
gR =10 —Cp —Spl
-1 —-sp Cp
(16)
-1 0 0 0
0 —cp -s —Sp. S
0T = P P P-°3 17
. 0 -—sp CP (51 + cp)S; (17
L 0 0 1

Yiik hiicresi 1

Ly

Yiik hiicresi 2

Sekil 7. Ug nokta ekseninin mekanizma eksenine gére
konum vektorii

-1 0 0 RF
OF = IgR RF = 0 _COS(QP) _Sln(gp) §F
0 —=Sin(6p) Cos(6p) 0

Sekil 6'da bes cubuk mekanizmasi tizerindeki
uc nokta (e)nin, Robot (R) eksenine gore
konum vektorii gosterilmektedir. Konum
vektoriinin -~ ‘0”  eksenine  gore ifade
edilebilmesi i¢in, tanimli olduklar1 Robot (R)
ekseninden uygun doniisiimle aktarilmalar

gerekir. Ug¢ nokta (e) ekseninin Robot(R)
-1 0 0
0 —c ) —Sp. S
0, = OT R, _ P P P93
eP RE eP 0 —Sp Cp (Sl + CP)S3
0 0 0
Kuvvet ve konum vektorlerinin '0' eksenine

gore doniistiiriilmesiyle, sistemdeki tiim fiziksel
blytklikler ortak bir referans c¢ergevesinde
ifade edilmistir.

4. SONUC

Bu c¢alismada, inme sonrasi {ist ekstremite
motor fonksiyonlarinin ~ rehabilitasyonla
yeniden kazanimi amaciyla dort serbestlik
dereceli, bes ¢ubuk mekanizmasi temelli bir
rehabilitasyon =~ mekanizmasinin ~ kavramsal
tasarimi  gergeklestirilmis  ve  kinematik
analizleri sunulmustur. Ozgiin katk1 olarak, iki

e
—Cp-Ye — Sp.Ze — Sp-S3
—Sp.Ye +Cp.Z, + (S1 + €p)Ss
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Yiik sensorlerinden Robot (R) eksenine gore
olmak tizere kuvvet vektorleri denklem 18 ve
19°daki gibi elde edilir.

RF = CosBs . F,, — Sinf; .F, (18)

5F = Sinb; .F,, — Cos0; .F,, (19)
Kuvvet vektorlerinin '0" eksenine gore ifade
edilebilmesi igin, taniml1 olduklar1 robot (R)
ekseninden uygun doniisiimle aktarilmalar
gerekir. Bu amagla, Kuvvet vektorlerini “0”
eksenine gore doniistiirmek igin IR dizeyi ile
carptlmalidir. Doniisiim iglemi sonucu elde
edilen kuvvet vektorii denklem 20’deki gibi

hesaplanir

_ﬁp
—Cos(6p). 5F

(20)

eksenine gore olan konum vektoriinin o
eksenine gore dontistiirmek i¢in pT dizeyi ile
carptlmalidir. DoOniisiim iglemi sonucu elde
edilen konum vektorii denklem 21°deki gibi
hesaplanir.

21
1

serbestlik dereceli bes ¢ubuk mimarisinin
uyarlanabilir taban ile birlestirilmesi ve ug
noktada ¢ift eksenli yiik hiicresi temelli kuvvet
algilama—gercek zamanli admitans kontrolii
ile birlikte—tek bir biitiinlesik yap1 i¢inde ele
almmistir.  Literatiirde yer alan robotik
rehabilitasyon sistemleri incelenmis ve bu
sistemlerin avantajlar1 ve sinirlar1 goz oniinde
bulundurularak tasmabilir, kullanici dostu,
kigisellestirilebilir ve bilesen diizeyinde
secimlerle maliyeti diiglirilmiis bir alternatif
gelistirilmesi hedeflenmistir.

iki serbestlik dereceli bes cubuk mekanizmasi
ve uyarlanabilir manipiilator tabandan olusan
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bu sistemin yapisal tasarim siirecinde kullanici
ergonomisi ile rehabilitasyon verimliligini
artiran  Ol¢iilebilirlik, tekrarlanabilirlik ve
giivenlige yonelik gereksinimler detayl
bicimde tanimlanarak fonksiyonel bir prototip
kurgulanmistir. U¢ noktaya entegre edilen ¢ift
yonlil yiik hiicreleriyle rehabilitasyon esnasinda
uygulanan kuvvetlerin hassas 6l¢timii miimkiin
kilinmis; motorlarin geri siiriilemez yapida
olmas1 nedeniyle kuvvet sensorleri ve gercek
zamanlt admitans kontrolii zorunlu hale
gelmistir. Bu se¢im, daha pahali geri siiriilebilir
aktiiatorler yerine sensor—denetim
entegrasyonuna dayanarak maliyet/performans
dengesini gozeten bir yaklagim sunar ve tedavi
siirecinin  objektif verilerle izlenebilirligini
saglayacaktir.

Kinematik analizlerde ileri ve ters analiz
¢Ozlimleri sunulmus; u¢ nokta konumlarinin
giris acilarina bagli belirlenmesi ve istenen
yoriinge takibi i¢in gerekli matematiksel altyap1
ayrmtili sekilde kurulmustur. Bu kapsamda
calisma uzaymin gorevle iligkili bdlgesinin
kapsanmasi ve tekillik bolgelerinin
konumlanmasi tartisilmis, yoriinge takibi icin
gerekli donligiim ve tiirevsel biyiikliiklerin
hesaplanmasina  dayanak olusturulmustur;
boylece mimarinin hedeflenen rehabilitasyon
gorevleri igin kinematik olarak yeterli oldugu
temellendirilmistir. Ayrica uyarlanabilir taban
yapisinin kinematigi analiz edilerek sistemin
genel fonksiyonelligini artiran doniisim ve
kuvvet hesaplamalar1 gergeklestirilmistir.

Sonug olarak onerilen dort serbestlik dereceli
rehabilitasyon sistemi; taban—manipiilator—
kuvvet algilama—admitans kontrolii
entegrasyonuna dayali 6zgiin mekanik/denetim
mimarisi, ylik hiicresi ve standart hazir bilesen
kullanimiyla desteklenen diisiik maliyetli
donanim tercihleri ve ileri/ters kinematik ile

uyarlanabilir taban doniisiimlerine dayali
kinematik  yeterliligiyle  ozellikle evde
rehabilitasyon ic¢in erisilebilir, etkin ve

siirdiiriilebilir bir ¢6ziim sunmaktadir. Gelecek
caligmalarda sistemin prototipleme, kontrol
algoritmalariyla  entegrasyon ve  klinik
validasyon siireclerine odaklanilarak kavramsal
tasarimin  somut  bir  tedavi  aracina
dontstiriilmesi hedeflenmektedir.
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