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UZUV ISLEV BOZUKLUGU OLAN HASTA iCiN FiZYOTERAPIST
TARAFINDAN UYGULANAN EGZERSiZ HAREKETLERININ
MODELLENMESI VE BUMODEL VASITASI iLE OGRENEBILEN
ZEKI KONTROLCU TASARIMI

OZET

Pasif egzersizler herhangi bir nedenden dolay: eklemlerinde hareket kisitliligi olan
hastalara tedavi amacl uygulanir. Bu egzersizler ¢ogu islev kisithiliginda ilk tedavi yontemi
olarak ve eklemin hareketliliginin tamamini veya bir kismii geri kazanmasi igin
uygulanmaktadir. Bu uygulamali projede: fizyoterapistlere yardimci ve pasif hareketleri
stirekli tekrar edebilen mekatronik sistem igin zeki kontrolcii dizayn edilmistir. Kontrol
organini dizayn etmek igin, ilk asamada omuz, dirsek ve bilek eklemlerinin esneme - germe
terapileri sirasinda sensorler kullanilarak agisal yer degistirme parametreleri elde edilmistir.
Ikinci asamada omuz, dirsek ve bilek eklemleri i¢in matematiksel modeller elde edilmistir.
Ucgiincii asamada, omuz, dirsek ve bilek eklemlerinin agisal yer degistirme yoriingelerinin
takibi i¢in ti¢ farkli kontrol organ1 secilmistir. Deneysel ve simiilasyon sonuglarina gore yapay
sinir ag1 esasli PID kontrol yapisi diger kontrol yapilari ile karsilastirildiginda verilen

yoriingeyi takip etmede en iyi sonucu vermistir.

Anahtar Kelimeler: Insan eklemleri, Pasif terapotik egzersizler, PID kontrol, yapay

sinir aglari.



MODELING OF EXERCISE MOVEMENTS APPLIED BY
PHYSIOTHERAPISTS FOR A PATIENT WITH LIMB DYSFUNCTION
AND DESIGN OF LEARNING INTELLIGENT CONTROLLER

ABSTRACT

Passive exercises are implemented as a treatment for people who have movement
limitation at joints due to any reason. These exercises are generally first treatment method for
most of the limitations and applying for recovering all or a part of movement functionality. In
this experimental work, an intelligent controller designed for a mechatronic system that
supporting physiotherapists and capable of constantly repeating the passive therapy
movements. For designing controller, at first part, real angular displacement parameters
during flexion-extension therapy of shoulder, elbow and wrist joints were obtained by means
of sensors. At second part, mathematical models were obtained for shoulder, elbow and wrist
joints. At third part, three control structures were selected for tracking shoulder, elbow and
wrist angle trajectories. According to experimental and simulation results, neural network
based PID controller is the best controller for tracking given trajectory compared with other

control structures.

Key Words: Artificial neural networks, Human joints, Passive therapeutic exercises,
PID control.



1. GIRiS

Giintimiizde uzuvlarinda islev kaybi olan insanlarin tedavi siirecine yardimei olacak
farkli bir cok mekatronik sistem dizayn edilmektedir. Fonksiyonlarin1 tamamen veya kismen
kaybetmis uzuvlarin igler hale getirilmesi ve kas kuvvetinin arttirilmasi olduk¢a zordur. Bu
fonksiyonlarin tamamini veya bir kismini geri kazanabilmeleri i¢in terapdtik (tedavi edici)
egzersizler uygulanmaktadir. Bu egzersizler eklem hareket agikligi (EHA) egzersizleri olarak
da bilinmektedir. EHA egzersizleri; aktif egzersizler ve pasif egzersizler olmak iizere iki
gruba ayrilmaktadir. Aktif egzersizler insanin kendi basma yani disaridan destek almadan
yaptig1 egzersizlerdir. Pasif egzersizler ise hastanin eklem hareketini disaridan saglamayi
icermektedir yani hastanin ¢ogu islev kaybinda ilk olarak uygulanan pasif egzersizle tedavi
yontemini digsaridan yardimla yapmasi gerekmektedir. Pasif egzersizlerin ¢cogu tekrarlama
tizerine kuruludur bu yiizden hastaya yardim eden kisinin siirekli olarak hastanin yaninda
olmasi ve bu hareketi belirli bir agr1 sinirina kadar tekrarlamasi gerekmektedir. Pasif
egzersizler bu konuda uzman kisiler, fizyoterapistler tarafindan yapilmaktadir.

Tedavi maliyetinin yliksek olmasi, ayrica fizyoterapistlerin pasif egzersizleri her
hastaya yaptirmak zorunda olmasi ve ayni zamanda tedavinin her asamasinda hastanin
yaninda olmasimin gerekmesi ciddi bir zaman kaybidir. Tiim bu nedenlerden dolayi,
fizyoterapistin pasif terapi egzersizleri sirasindaki yiikiinii kismen hafifletecek 6grenebilen
zeki mekatronik sistem kontrolciisiiniin dizayn1 son derece 6nemlidir. Bu projede iist uzuv
egzersizlerinde fizyoterapistlerin is ylikiinii azaltmak amaciyla {iretilebilecek mekatronik

sistem i¢in 6grenebilen zeki kontrolcii tasarimi hedeflenmistir



2. LITERATUR OZETIi

2.1. Hareket Algilama

Rehabilitasyon amagli otonom cihazlarin kontrolcii tasarimi i¢in ilk asama insan
uzuv hareketlerinin modellenmesidir. Insan uzuv hareketlerinin modellenmesi igin
hareketlerin algilanmas1 gerekmektedir. insan hareketlerinin algilanmasi konusunda yapilan
calismalardan bazilar1 sunlardir.

Zhou ve arkadaslar1 ¢alismalarinda insan hareket algilamasi ve rehabilitasyon amach
hareket algilama tizerinedir ve bu konuda birgok hareket algilama metodunu test etmislerdir.
Insan hareket algilamada kullanilabilecek metotlar Sekil 2.1'de verilmistir. Calismalarinda
CODA, Qualysis gibi hareket izleme metotlarindan elde ettikleri verileri birbirleriyle
karsilastirmislardir. Bu karsilastirma ve ¢alismalardan bazilar1 Sekil 2.2 - 2.4'de verilmistir.
Yaptiklart karsilastirmalar atalet sensorlerinin hareket algilamada en kolay kullanilabilen ve

yiiksek dogruluga sahip veri sagladigin1 dogrulamislardir [1-6]
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Sekil 2.1 - Hareket algilama metodlari



CODA markers

Sekil 2.2 - CODA ile MT?9 atalet sensoriiniin insan kolundaki yerlesimi

CODA markers

Sekil 2.3 - CODA ile MT9 atalet sensoriiniin mekanik sistem tizerine yerlestirilmesi



Sekil 2.4 - Atalet sensdrlerinin yerlesimi

2.2. Pasif ve Aktif Rehabilitasyon Cihazlan

Pasif ve aktif rehabilitasyon hareketlerini hastalara yaptirabilmeleri i¢in giiniimiize
kadar yapilan mekanizmalardan bazilar1 sunlardir.

Rasyid ve arkadaglari1 omuz eklemi ig¢in continuous passive motion (CPM) cihazi
tasarlamiglardir. Bu cihaz hastalar operasyon gecirdikten sonra veya omuz eklemlerinde
donuk omuz hastaligmin ilk evrelerindeki hareket kisitliligini yasayan hastalarda
kullanilabilmektedir [7]. Mihelj ve arkadaslar1 iist ekstremite rehabilitasyon robotu i¢in yeni
hasta igbirlik¢i kontrol stratejisi gelistirmiglerdir. Calismalarinda exoskeleton robotu olan
ARMin robotunu kullanmiglardir. ARMin prototip robotu Sekil 2.5'de verilmistir.
Kontrolciiyii tasarlarken hastaya minimum miidahale ile destek saglanmasini amaglamiglardir.
Bu sayede hasta hedeflenen noktaya ulasirken kendi istedigi yoriingeyi takip edebilmektedir.
Tedavi sirasinda ¢izilen yoriingenin optimize edilmesi hastanin kendine baglidir. Hastalarin
bazilar1 tedavi siirecinde 6nemli olan yoriingeyi takip edemeseler de yeterli robot destegi ile

istenen noktaya ulasabilmislerdir. Bu durum da 6nerilen kontrol stratejisinin hedefidir [8].



Sekil 2.5 - 4 aktif serbestlikli ARMin prototip omuz ve dirsek destek robotu

Birch ve arkadaglar1 Sekil 2.6'da goriilen el igin tasmabilir rehabilitasyonu cihazi
dizayn etmislerdir. Bu cihaz CPM ve CAM igin kullanilabilmektedir. CPM modunda PD
kontrol kullanilmislardir ve bu modda cihaz 6nceden ayarlanmis yoriingede ilerlemektedir.
CAM modunda ise cihaz hastanin hareketine aktif olarak diren¢ gostermektedir. Bu cihazin
onemli 6zelliklerinden biride MCP ve PIP eklemlerinde ayr1 ayr1 ¢alisabiliyor olmasidir. Bu
cihazin tasarimini non-klinik olarak yapmaislar ve bu ¢alismanin ileri agamasini rehabilitasyon
konusunda uzman kisiler ile klinik olarak yapmak oldugunu belirtmislerdir [9]. Saputra ve
arkadaslar1 diz eklemi i¢in otomatik olarak ¢alisan CPM cihazi tasarlamis ve gelistirmislerdir.
Sistem hasta aci1 hissettiginde durup baslangic pozisyonuna geri donmektedir. Bunu analog-
digital converter (ADC) kullanarak saglamislardir. Motor zorlandigi zaman yiikten dolayi
olusacak voltaj diistimii ADC tarafindan algilanarak 1.5 sn sonunda motor ters yonde
donmeye baglayacak sekilde tasarlamiglardir. Bu sistemin kontrolii i¢in mikrokontrolcii
kullanmiglardir [10]. Dong ve arkadaslar1 Sekil 2.7'de goriilen insan mafsal hareketini kontrol
etmek i¢in prototip rehabilitasyon cihazi gelistirmislerdir. Hastaya terapist tarafindan hareketi
gerceklestirebilecek zeki kontrolcii tasarlamiglardir. Bu cihaz izometrik ve izokinetik

hareketlerin her ikisini de saglayabilmektedir [11].



Sekil 2.6 - El rehabilitasyon cihazi a) baslangi¢ pozisyonu b) MCP'de intrensek kasi1 pozitif c)
yumruk d)PIP'de intrensek kasi negatif

Sekil 2.7 - Rehabilitasyon cihazi tasarimi

Hassani ve arkadaslari alt uzuvlarin rehabilitasyonu siiresince saglik personeline
yardimci olacak ve pasif - aktif hareketleri gerceklestirebilecek Sekil 2.8'de goriilen giig

destekli sistemi dizayn etmislerdir [12]. Diz ekleminin a¢1 degisimleri Zhang ve arkadaslar
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tarafindan geri yayilimli yapay sinir ag1 kullanilarak tahmin edilmistir. YSA'nin verimliligini
dogrulamak i¢in alt1 hasta deneye katilmistir. Bu YSA yapist aktif rehabilitasyonda tedavi
amacli kullanilacak olan robotun dizayninda kullanilmistir [13]. Insan ayak bilegi hareketi igin
paralel robot tasarimi Prashant ve arkadaslari tarafindan Onerilmistir. Sekil 2.9'da goriilen

Onerilen robot i¢in kinematik analiz ve genetik algoritma kullanarak optimizasyon problemini
irdelemislerdir [14].

Incremental

BLDC
. Encoder sl Support

Electrodes Pulley HEauSe

Sekil 2.8 - Insana baglanmus gii¢ destekli rehabilitasyon sistemi



Air muscles ——Jp

Fixed platform ———p»"

Moving platform ——p» |

Sekil 2.9 - Paralel robot rehabilitasyon cihazi tasarimi

Wang ve arkadaslar1 diz, kalga ve ayak bilegi i¢in rehabilitasyon cihazi tasarlamus,
cihazin kararhiligini ve dinamik performansimni irdelemislerdir. Ayrica optimizasyon
probleminde Swarm Optimizasyon algoritmasini kullanmislardir [15]. Lee ve arkadaslar1 diz
eklemine yapay bir mekanizma yerlestirmis ve bu mekanizma i¢in matematik modelini
cikarmiglardir [16]. Bir grup goniillii insanin diz ve kalga eklemlerinin agisal degisimi Chua
ve arkadaglarn tarafindan Ol¢lilmistiir ve bu agisal degisim verisini rehabilitasyon robotu
tasariminda kullanislardir [17]. Yildirnm ve Eski insan diz ve kal¢a eklemlerinin titresim
degerlerini ivmeolcer yardimiyla alarak Yapay Sinir Ag analizoriinlin tasariminda

kullanmislardir [18].
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3. INSAN UST EKSTREMITESININ DINAMiIiK MODELI

3.1. insan Eklemlerinin Dinamik Modeli

Literatiirde insan iist ekstremite eklemlerini igeren farkli modeller kullanilmistir. Bu
calismada insan kolunun 3 rijit uzuvdan meydana geldigi ve 3 serbestlik dereceli oldugu kabul
edilmistir. Her bir mafsal, tek serbestlik derecesine sahip oldugu varsayilmistir.

Dis kuvvetler ile dis kuvvetlerden kaynakli yer degistirmeler arasinda iligski genellikle
mekanik empedans veya admitans olarak adlandirilan lineer transfer fonksiyonu ile ifade
edilebilir. Tek mafsalli kas-iskelet sisteminin temel lineer gosterimi Laplace domeninde

asagidaki gibi ifade edilmistir:

1

o(s) = —————
s) Is? + Bs + K

[T (8) +T(s)] 1)

Burada © eklem acisini, | atalet momentini, B eklem viskozitesini, K eklem
rijitligini, Tp, kas torkunu ve T, disaridan uygulanan torkunu ifade etmektedir. Visko-elastik
ozellikler eklemin kendi visko-elastik Ozelliklerine, kasin pasif bilesenlerinin visko-elastik
ozelliklerine ve aktif kaslarin visko-elastik Ozelliklerine baglidir. Kasin visko-elastik
ozellikleri igsel sistem ve doniigsel sistem olarak ikiye ayrilabilir. Denklem 1.'deki B ve K
igsel sistemi igermesine karsin doniissel sistemi icermemektedir. Kaslarin doniissel torku su

sekilde modellenebilir:

Tm(s)=—%e-“e(s) @)

Burada py pozisyon geri besleme kazanci, f1 hiz geri besleme kazanci, v dongi
gecikmesi ve o zaman sabitini ifade etmektedir. insan dinamiklerini hesaplamada Denklem
1.1 kullanirken, eger doniissel tork cok kiigiikse ya da kas aktivasyon dinamikleri yok
sayilabiliyorsa, eklemin dinamik denklemi ikinci-derece sistem olacaktir [19].

Pasif terapi egzersizleri sirasinda kaslarin tamamen serbest pozisyonda olacag: ve kas
aktivitesinin sifira ¢ok yakin olacagi g6z oniline alindiginda, kasin doniissel torku olan Ty,

sifira ¢ok yakin olacagi i¢in yok sayilabilir. Buna bagli olarak Denklem 1.'deki agisal
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degisimin, Milner ve arkadaslarinin [20] ve Morita ve arkadaslarinin [21] da ¢aligmalarinda
kullandig1 gibi, yalniz disaridan uygulanan torka ve igsel sisteme bagli oldugu sonucuna
ulasilir. Sonug olarak insan eklemlerinin dinamik denklemleri ayr1 ayr1 ikinci derece sistem

olarak modellenirse Denklem 3.'deki gibi ifade edilebilir.

10+b0+kO=T (3)

3.2. Ust Ekstremitenin Dinamik Modeli

Kontrolcii tasarimi yapilacak rehabilitasyon cihazinin st ekstremiteye pasif
egzersizleri tork uygulayarak yaptirmasi hedeflenmektedir. Insan omuz, dirsek ve bilek
eklemlerinin uygulanan torka bagli olarak acisal degisiminin matematiksel ifadesinde

kullanilacak olan model Sekil 3.1'de verilmistir.

Omuz

Sekil 3.1 - Insan iist ekstremitesinin eklemleri icin ag1 ve tork modeli
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Omuz, dirsek ve bilek eklemlerinin dinamikleri su sekildedir:

(L +1,+ |3)‘.9.1+8191+K1‘91:T1
(1,+1,)6,+B,6, + K0, =T,

1,6, +B,6, + K6, =T,

(4)

(5)

(6)

Sekil 2.1'de de goriildiigii tizere Denklem 4 omuz eklemi, Denklem 5 dirsek eklemi

ve Denklem 6 da bilek eklemi i¢indir. Denklem 4-6 i¢in durum uzay1 modeli su sekildedir:

X(t) = Ax(t) + Bu(t)
y(t) = Cx(t) + Du(t)

91
6
X = 6.)2
02
0,
_93_
ul Tl
u, | = Tz
u3 TS
[ 0 1
_ Kl Bl
(L+L,+0L) (+1,+1)
0 0
A=
0 0
0 0
0 0

0 0
0 0
0 1
_ K, B,
(I, +15) (1,+1y)
0 0
0 0 —

(7)

(8)

(9)

(10)
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0 0 0
1 0 0
(|1+|2+|3)
0 0 0
B =
0 1 0 (11)
(1, +1,)
0 0 0
0 o L
L |3_
100000
C={0 01000 (12)
000010
D=[0] (13)

Omuz, dirsek ve bilek eklemlerinin, tamamen serbest durumda ve minimum kas
aktivitesi durumundaki dinamik parametreleri Tablo 3.1'de verilmistir [19, 20, 22-24].

Tablo 3.1 - Omuz, dirsek ve bilek eklemlerinin fiziksel parametreleri

Bilek
13 (EI) . K
0.005 kg/m® | 0.003 N.m.s/rad 3 N.m/rad
- Dirsek
I (On kol) B, K,
0.013 kg/m® | 0.2 N.m.s/rad 2 N.m/rad
- Omuz
I1 (Ust kol) B, K,
0.015 kg/m® | 0.3 N.m.s/rad 10 N.m/rad
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4. DENEYSEL CALISMALAR

4.1. Atalet Sensorleri ve Veri Alinmasi

Terapi egzersizleri sirasinda hastalardan agisal degisim verileri alinmast igin,
calismada kurulumunun kolay olmasina karsin sagladigi verilerde yiiksek dogruluga sahip
olan, atalet sensorleri kullanilmistir. Calismada kullanilan atalet sensorleri, sensorlerden veri
alinmasini saglayan yazilim ve donanim, es ve gercek zamanli olarak birden ¢ok sensorden
veri almay1 saglayacak oOzellikte Sekil 4.1'de de goriilen Xsens MTw kablosuz hareket
algilayici olarak se¢ilmistir. Bu sensorlere ait fiziksel 6zellikler ve veri performansi Tablo 4.1

ve 4.2'de verilmistir.

Sekil 4.2 - Xsens MTw

Tablo 4.2 - MTw sensoriin fiziksel ozellikleri

Agirlik 27 gram

Boyular
(Genislik x Boy x Yiikseklik)

34.5x57.8 x14.5 mm

Tablo 4.3 - MTw sensoriin fiziksel ozellikleri

Statik Dogruluk (Roll/Pitch) < 0.5 derece
Statik dogruluk < 1 derece
Dinamik dogruluk < 2 derece RMS
Acisal ¢Oziiniirliik 0.05 derece

50 - 120 Hz (Eszamanli bagl sensor
Yenileme hiz1
sayisina bagli)
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Sensorlerden veri Sekil 4.2'de goriilen Awinda istasyonu aracilifiyla MT Manager
isimli yazilim ile alinmaktadir. Awinda istasyonu 32 adete kadar sensor baglanabilen ayni
zamanda da 6 adete kadar sensorii sarj edebilen kablosuz istasyondur. Sekil 4.3'de veri alimi
sirasinda goriilen MT manager yazilimi ise MTw'lerin ayarlanmasini, 3D yonlenmenin ve
sensor verilerinin ger¢cek zamanli izlenmesini, verilerin kaydedilmesini ve sonraki analizler

icin kaydedilen verilerin ASCII dosyalar1 seklinde disa verilmesine olanak saglamaktadir [25].

Sekil 4.3 - Awinda istasyonu

£ M Monoger ) i M I | i
Fle View Tooks Window Help
P @ 3 % —ie =m Fort: Baukote: Resct Metod: ) urentDevice |-~ Curent Directory: -
S e o v (m HeadngResst v @ MlDeviess - [ | B Cokerspemardeston B o)
nr o o — ». % Bl s
e B e R D DI @
) Ori = Inertial Data for MT 03700064 ==
i = | [T M=
e Bl I o ez
ot LY oy i) A e
g MU A N L N
I o oty e I U\' 'I\,
o )
2:08.767 09757 310767 11767 212767 L0 R 767 15757 577 317767
e
@ [l Anavel X &1 [l angvel ¥ 7 [l vl 2
Euler Orientation Datz for MT 03700064 =S | f
2FEE e - s = & "
- = _ [0 s Y "
el B @ WP el o e . . AN il o VAR
EFTRITTT /‘/ﬁ/ﬂp\ f.i’ N \r{ J,"" ¢ W \ﬁf\
5 o = 1y
= T T
Ia) N Tie
Jso 7 i N E— - - -
N ] JAR & WlM=ox & Wveay El [ ] [l Magterm

Sekil 4.4 - Mt Manager yazilimi
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Ust ekstremitenin terapotik egzersizleri sirasinda agisal degisim verilerinin
aliabilmesi i¢in es zamanli olarak 3 adet sensor kullanilmistir. Bu sensorlerin yerlesimi Sekil
4.4'de verilmistir. Burada bilek ekleminin agisal degisimini 6lgen sensor elin list kismina ve
eldivenin igerisine, dirsek eklemindeki agisal degisimi Slgen sensdr 6n kolda bilege yakin
kisma ve omuz eklemindeki agisal degisimi 6lgen sensor ise iist kolda dirsege yakin kisma

yerlestirilmistir.

Sekil 4.5 - Sensorlerin yerlesimi

Calisma kapsaminda, etik kurul izniyle beraber, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii'nde tedavi gormekte olan 8 farkli hastanin, toplamda
9 eklemin terapi egzersizleri sirasinda eklemlerindeki agisal degisim verileri alinmistir. Bu
hastalardan ikisi bilek, besi dirsek ve ikisi omuz ekleminde hareket kisitliligina sahiptir ve
tedavi olarak bu hastalara pasif terapdtik egzersizler uygulanmaktadir. Veri alinan hastalarin

bazi fiziksel 6zellikleri ve hastalik sebepleri Tablo 4.3'de verilmistir.
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Tablo 4.4 - Veri alinan hasta bilgileri

No. | Cinsiyet Yasg Hastalik Eklem
1 Erkek 65 Sag dirsekte kisitlilik Dirsek
5 Kadin 65 Onkol kirig1 sonrasi sag bilekte Bilek

kisitlilik
3 Erkek 34 Is kazasindan sonra sag dirsekte Dirsek
kisitlilik
4 Erkek 19 Zorlanma sonras1 sag dirsekte Dirsek
kisithilik
5 Erkek 61 Sag dirsekte kisitlilik Dirsek
6 Erkek 61 Sol bilekte ksithlik Bilek
7 Erkek 19 Kirik sonrasi sag dirsekte kisitlilik Dirsek
8 Erkek 61 Sag omuzda kisitlilik Omuz
9 Kadm 62 Kirik sonrasi sol omuzda kisitlilik Omuz

18



5. KONTROLCU TASARIMI

Bu calismada, omuz, dirsek ve bilek eklemlerinin agisal yoriingelerinin kontrolii igin
iki farkli kontrol teknigi kullanilmistir. Bunlardan ilki PID, ikincisi ise yapay sinir ag1 tabanl

PID (NNPID) kontrol yapisidir. Bu kontrol yapilar alt boliimlerde agiklanmustir.

5.1. PID Kontrolciiniin Tasarimi

PID kontrolciiniin ayarlanmasi, oransal etki (Kp), integral etki (K|) ve tiirev etkiden

olusur. PID kontrolcii transfer fonksiyonu olarak su sekilde ifade edilebilir:

t

To (1) = Ky, (1) + K, [6, () dt + K, d%—t(t) (14)
0

Burada, &.(t) kontrol hatas1 olarak;

0,(t)=6,(t)-6,(1) (15)

B,.(t) referans giris sinyali ve &, (t) sistemin ¢ikis sinyalidir.

Bu c¢alismada, PID kontrolciiniin kazang parametreleri, omuz, dirsek ve bilek
eklemlerinin agisal yoriingelerinin kontrolii i¢in iki farkli kazan¢ parametresi ayarlama
metoduyla ayarlanmistir. PID kontrolciliniin kazang parametreleri ilk olarak MatLab
programinin PID ayarlama algoritmasi ile ayarlanmistir ve simiilasyon caligmalarinda PID
(Tune) olarak adlandirilmustir. Ikinci kazang parametresi ayarlama metodu olarak Ziegler-
Nichols algoritmast kullanilmigtir ve simiilasyon calismalarinda PID (ZN) olarak
adlandirilmisgtir [26]. PID kontrolciilerin omuz, dirsek ve bilek eklemlerinin yoriinge kontrolii
icin parametreler Tablo 5.1 - 5.4'de verilmistir. Hastalarin 6l¢iim alinan uzuvlari, sensorler ve

kontrolcti blok diyagram olarak Sekil 5.1'de verilmistir.
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Sekil 5.6 - Deneysel ve simiilasyon ¢aligmalarinin blok diyagrami

5.2. Yapay Sinir Ag1 PID Kontrol Sistemi (NNPID)

NNPID kontrol sistemi, PID kontrolcii ve yapay sinir agi olarak iki kontrolciiden
meydana gelmektedir. Sinirsel blok modeli, dnceki blogun giris ve ¢ikislarin1 blok ¢ikisini
tahmin etmek ic¢in islemektedir. Kontrol asamasinda, model kontrolcii tarafindan gelecek
performansin tahmini i¢in kullanilmaktadir. Sinirsel model blogun sonuglarini tahmin

etmektedir [27]. NNPID yapisinin kontrol kurali su sekilde agiklanmistir:

T(t):ere(t)JrKje()dHK +Zf( (t+1)-6, (t+1)) +

’ (16)

ng( (t+j-1)- (t+j—2))
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burada f ve g gizli ve ¢ikis katmanlarinin aktivasyon fonksiyonlaridir, teker teker
ifade edilecek olursa:

1

Gey 907 +

f(t) =

Ty(t) degiskeni gegici kontrol sinyali ve On(t) sinirsel ¢iktidir. p parametresi kontrol

artiglarinin  karelerinin toplaminin performans endeksi {izerindeki katkisini tanimlar.
Optimizasyon yapist sonlu zaman ekseninde blok performansini optimize eden kontrol girisini
ifade etmektedir. Onerilen NNPID kontrol sisteminin modeli Sekil 5.2'de, blok diyagram
Sekil 4.3'de olarak goriilmektedir. NNPID kontrolciiniin omuz, dirsek ve bilek eklemlerinin

yoriinge kontrolii i¢in parametreler Tablo 5.1 - 5.4'de verilmistir.

|| :Lineer néron

. : Lineer olmayan néron

Sekil 5.7 - Yapay Sinir Ag1 modeli
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NN Sistem
Modeli

Sekil 5.8 - Yapay Sinir Ag1 PID kontrol sistemi

Tablo 5.5 - Omuz, dirsek ve bilek eklemleri igin gegici durum davranis parametreleri

Bilek Eklemi
Kaha
Kontrol Yapisi Yiikselme Zamani Yerlesme Zamani Maksimum Asma Durum
Hatasi
PID (Tune) 0.0044 - %11.4 0.0387
PID (ZN) 0.0391 0.493 %11.2 0
NNPID 0.0002 0.00038 %0 0
Dirsek Eklemi
Kalic
Kontrol Yapisi Yiikselme Zamam Yerlesme Zamani Maksimum Asma Durum
Hatasi
PID (Tune) 0.102 0.513 95.33 0
PID (ZN) 0.0467 0.421 %27.7 0
NNPID 0.0001 0.00024 % 0 0
Omuz Eklemi
Kaha
Kontrol Yapisi Yiikselme Zamam Yerlesme Zamani Maksimum Asma Durum
Hatasi
PID (Tune) 0.021 0.0935 % 7.95 0
PID (ZN) 0.00894 0.045 %0 0.098
NNPID 0.000218 0.000383 % 0 0




Tablo 5.6 - Bilek eklemi i¢in kontrol yapisi parametreleri

Kontrol Yapisi Kp Ki Kd Filtre Katsayis1 (N)
PID (Tune) 47.23 109.48 1.49 611.35
PID (ZN) 4.8 64 0.09 -
n: Ogrenme a :Momentum ,
) _ N :Iterasyon sayist -
NNPID parametresi parametresi
0.2 0.25 50000000 -
Tablo 5.7 - Dirsek eklemi i¢in kontrol yapis1 parametreleri
Kontrol Yapisi Kp Ki Kd Filtre Katsayis1 (N)
PID (Tune) 4.14 27.97 0.152 1849.93
PID (ZN) 12 120 0.3 -
n: Ogrenme a :Momentum ,
) . N :Iterasyon sayisi -
NNPID parametresi parametresi
0.25 0.3 50000000 -
Tablo 5.8 - Omuz eklemi i¢in kontrol yapisi parametreleri
Kontrol Yapisi Kp Ki Kd Filtre Katsayisi (N)
18.31 729.33 0.08 243.3401
PID (Tune)
PID (ZN) 90 10 0.5625 -
n: Ogrenme a :Momentum ,
) ) N :Iterasyon sayisi -
NNPID parametresi parametresi
0.25 0.15 50000000 -
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6. TARTISMA VE SONUCLAR

Bu boliimde, farkli eklemlerinin hareketlerinde kisitlilik olan hastalardan alinan
verilere dayanilarak gelistirilen kontrol tekniklerinin sonuglart verilmistir. Hastalardan alinan
omuz, dirsek ve bilek eklemlerine ait agisal degisim verilerinden, PID (Tune), PID (ZN) ve
Yapay Sinir Ag1 Tabanli PID kontrol sistemi tasarlanmistir. Matlab'in PID ayarlama
algoritmas1 ve Ziegler-Nichols algoritmasi PID kontrolciiniin kazang parametrelerini
ayarlamada kullanilmistir. PID (ZN)'nin PID (Tune)'dan daha iyi sonu¢ vermesinden dolayi,

kalict durum hatasini azaltmak icin PID (ZN) kontrolciiye yapay sinir ag1 yapisi eklenmistir.

6.1.Kontrol Yapilarinin Gegici Durum Davranislari

Kontrol yapilarinin, step girigse karsin gecici durum davraniglari, bilek eklemi igin Sekil 6.1'de,
dirsek eklemi i¢in Sekil 6.2'de ve omuz eklemi icin Sekil 6.3'de verilmistir, sekillerden ve
Tablo 5.1'den de goriildiigii gibi NNPID kontrol yapisi yiikselme zamani, yerlesme zamani ve

maksimum agma gibi parametrelerde en iyi sonucu vermektedir.

1.4 T T T T
1.2+ -
1 /-\ —
LY P —~ = ———e—
- e —
o —~
E Eos \/ |
ﬁ =
0.6f -
0.4} 4
0.2H -
0 | [ | | | | |
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Zaman (saniye)

:NNPID Kontrol Sistemi

: PID (Tune) Kontrolcii :PID (ZN) Kontrolci

Sekil 6.9 - Bilek eklemi i¢in kontrol yapilarinin birim basamak giris sinyaline cevabi
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O, (rad)

O (rad)

1.4 ‘ T
1 T —

0.8F -

o (rad)

0.6 s

0.4} .

0.2 -

|
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Zaman (saniye)

:NNPID Kontrol Sistemi

:PID (Tune) Kontrolcl ——— :PID (ZN) Kontrolcl

Sekil 6.10 - Dirsek eklemi igin kontrol yapilarinin birim basamak giris sinyaline cevabi

14 T T T T T T

1.2+ -

0.8H —

o (rad)

|
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Zaman (saniye)

:PID (Tune) Kontrolcl ——— :PID (ZN) Kontrolcl :NNPID Kontrol Sistemi

Sekil 6.11 - Omuz eklemi i¢in kontrol yapilarinin birim basamak giris sinyaline cevabi
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6.2. Kontrol Yapilarimin Hasta Verileri ile Simiilasyonu

Fizyoterapist tarafindan hastanin problemli uzvuna uygulanan terapdtik egzersizler
sensorler vasitastyla alinmistir. 9 hastadan alinan bu agisal degisim verileri PID (Tune) ("a"
harfi ile ifade edilmistir.), PID (ZN) ("b" harfi ile ifade edilmistir.) ve NNPID ("c" harfi ile
ifade edilmistir.)kontrolciilerinin performanslarini test etmek icin kullanilmis ve sonuglar
Sekil 6.4 - 6-12'de verilmistir.

Sekil 6.4'de 65 yasinda ve sag dirsek ekleminde hareket kisitliligi olan erkek hastanin
kontrol sistemi test sonuglar1 verilmistir ve hastanin terapi hareketi 25 sn slirmiistiir. PID
(Tune) kontrol yapisinin sonucunu veren a seklinde goriildiigli lizere, hareketin basindan
3,5'uncu saniyeye kadar kontrol sistemi hareketi yiiksek hata ile takip etmistir. 3,5-4. saniyeler
arasinda hareket yavasladigi zaman hata degeri diismekte ancak sifira yaklagmamaktadir. 4.
saniye ile 8. saniyeler arasinda goriilebilecegi gibi hareket hizi normal seviyeye yiikseldigi
zaman hata degeri yiiksek seviyeye cikmugtir. 8. saniyeden 25. saniyeye kadar hareketin
yavagladigi 8-13, 19-20,5 ve 22-22,5 saniyeleri haricinde hata yiiksek seviyelerde kalmakta bu
saniyelerde ise diismekte ancak gercek sistem icin halen yiiksek kalmaktadir. b seklinde
goriildiigii tizere 25 saniyelik hareket boyunca hareketin yavasladig: yerlerde diisiik geri kalan
yerlerde yiiksek kalict durum hatasina sahiptir buna ek olarak 4., 13,5., 20,5., 21,5 ve 22,5 ve
24. saniyelerde gorildiigii tizere PID (ZN) kontrol sistemi hareketteki yon ve hiz
degisimlerine adaptasyon konusunda yetersiz kalmaktadir. ¢ sekli incelendiginde NNPID
kontrol sistemi PID (ZN) de olusan kalici durum hatalarini sifirlamis, yon ve hiz
degisimlerine adaptasyon konusunda yiiksek performansa sahip oldugunu gdstermistir.
Sekillerden de anlagildigi gibi NNPID kontrol sistemini dirsek ekleminin agisal degisimini
1zlemede diger iki kontrol sistemine kiyasla en diislik hata ve en iyi adaptasyon performansina
sahiptir.

Onkolda olusan kirik sonrasi sag bileginde hareket kisitliligi olan 65 yasindaki bayan
hastanin 10 sn siiren egzersizinin farkli kontrolciiler kullanilarak elde edilen sonuglart Sekil
6.5'de verilmistir. a ve b sekilleri beraber incelendiginde iki kontrolciiniin de 0 ve 1. saniyeler
arasinda yiiksek kalict durum hatasina sahip oldugu 1. saniyedeki hareket hiz degisimine
adapte olamadig1 ve hata degerinin artti1 ve 2. saniyeye kadar hata degerinin yiiksek kaldigi
gozlemlenmektedir. 2-3.5. saniyeler arasinda nispeten daha diisiik kalict durum hatasi
gozlemlenmistir ancak daha sonra bu hata degeri ylikselmektedir. 4,5., 7,5. ve 9,5 uncu
saniyelerde ise hareket hizindaki ve yonilindeki degisimlere karsi adaptasyon

performanslarinin diisilk oldugu goriilmektedir. NNPID kontrol sisteminin kullanildigi c
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seklinde ise hareket hiz ve yon degisimlerinin oldugu saniyelerdeki adaptasyonun iyi oldugu,
10 saniyelik hareket boyunca olusan maksimum kalici durum hatasinin sifira yakin ve kabul
edilebilir oldugu gbézlemlenmistir.

Sekil 6.6'da 34 yasindaki ve gegirdigi is kazasi sonrasi dnkolunun bir kismini ve elini
kaybeden, protez uygulamasi i¢in sag dirsek kisithlig1 tedavisi goéren erkek hasta i¢in elde
edilen sonuclar verilmistir. toplam 22 saniye siiren tedavi siiresince alinan verilere gore, a
seklinde kullanilan kontrol yapisi, 1,5-6., 7-10,5. ve 17-22. saniyeler arasi yliksek hatali ¢ikis
vermistir. Diger bolgelerdeki hata degerleri de yok sayillamayacak diizeydedir. b sekli
incelendiginde PID (Tune)'a gore hatay:1 azalttigi goriilmektedir, ancak halen kalici durum
hatast mevcuttur. Aynt zamanda 1,5 ve 17,5. saniyelerde olusan yerlesme gecikmeleri de
beklentileri karsilamamaktadir. ¢ seklindeki NNPID kontrol sistemi incelendiginde
goriilmektedir ki, 22 saniyelik hareketin tamami1 boyunca kalict durum hatasi sifirlanmistir ve
yerlesme gecikmesi yasanmamaktadir.

Sag dirseginde zorlanma sonrasi hareket kisitlilig1 olan 19 yasindaki erkek hastanin
sonuglart Sekil 6.7'de verilmistir. Bu hasta i¢in egzersiz 15 saniye siirmektedir. a grafigi
incelendiginde egzersizin ilk 4 saniyesi yiiksek kalict durum hatas1 bulunmaktadir. 4-4,5.
saniyeler arasinda hata nispeten azalmistir. 4,5-6,5. saniyeler arasinda hata tekrar eski yiiksek
degerine gelmis, 6,5-8. saniyeler arasinda yeniden azalmis, 8. saniyede kontrolciiniin
adaptasyondaki diisiik performansi gozlemlenmektedir. 8. saniyeden 12. saniyeye kadar
yiiksek hata ile hareketi izlemeye calisan kontrolcii, 12. saniye ile 14,5. saniyeler arasinda
diisiik hata ile takip etmeye calismis, 14,5-15. saniyeler arasinda yeniden yiiksek hata ile ¢ikis
vermistir. b ve c grafikleri beraber incelendigi zaman PID (ZN) kontrolciiniin, NNPID
kontrolciiye gore hareket boyunca ¢ok daha yiiksek kalict durum hatasi verdigi ve 0,5., 8. ve
14,5. saniyelerden de gozlemlenebildigi gibi hareket hiz ve yon degisimlerine adaptasyonunda
yetersiz kaldigr goriilmektedir. Gortldiigii tizere NNPID kontrol sistemi bu tip eklem
rahatsizliklarina sahip hastalar i¢in kullanilacak rehabilitasyon cihazin kontroliinde
kullanilabilecegi kanisina varilabilmektedir.

Egzersizi 10 saniye siiren 61 yasindaki erkek hastanin kisith sag dirsek sonuglar
Sekil 6.8'de verilmistir. PID (Tune) sonucunu veren a seklini inceledigimizde, 3,5-5,5. ve 8,5-
10. saniyeler arasinda kalici durum hatasinin diger zamanlara nispeten az oldugu
sOylenebilmektedir. Kontrol yapisi diger zamanlarda yiliksek hatali sonuglar vermistir.
Belirtilen saniyeler arasindaki hata degerleri de, kontrol yapisinin bu sistemde kullanima

uygun olmadigini géstermektedir. Diger kontrol yapilarinin simiilasyon sonuglarini veren b ve

27



¢ sekilleri beraber incelendiginde, PID (ZN)'nin kullanildig1 b seklindeki minimum kalici
durum hatas1 degerinin, NNPID'nin kullanildig1 ¢ seklindeki minimum kalici durum hatasi
degerinden yiiksek oldugu goézlemlenmektedir. Ayrica, b seklindeki 1. ve 3. saniyeler arasi,
5,5. saniye ve 5,5 ve 7,5. saniyeler arasi incelendiginde PID (ZN)'nin giris sinyalini izlemekte
ve ani degisimlere adaptasyonda yetersiz kaldig1 goriilmektedir.

Sekil 6.9'da egzersizi 21 saniye siiren ve sol bileginde hareket kisitliligi olan 61
yasindaki erkek hastanin sonuglar1 verilmistir. PID (Tune), PID (ZN) ve NNPID kontrol
yapilarinin simiilasyonu sirasiyla a,b ve c sekillerinde incelendigi zaman. PID (Tune) ve PID
(ZN) kontrol yapilarinin, giris sinyalini izlemede yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Kontrolciiler
ozellikle 19,5 ve 20,5. saniyeler arasinda goriilebildigi gibi yiiksek hatali ¢ikiglar vermektedir.
NNPID kontrol yapisinin simiilasyon sonuglarmin verildigi ¢ seklinde ise 21 saniye boyunca
acisal degisim verisini izlemede yiiksek performans sergiledigi gozlemlenmistir. Ayrica
NNPID kontrolcii diger iki kontrolciiniin, geri kalan zaman dilimlerine gére nispeten daha
yiiksek hataya sahip oldugu 19,5-20,5 araligindaki sifira yakin hata degeriyle performansini
ispat etmistir.

Sekil 6.10'da kirik sonrasi sag dirseginde kisitlilik olusan 19 yasindaki erkek hastanin
sonuglar1 verilmistir. Hastanin egzersizi 23 saniye siirmiistiir. a sekli incelendiginde, PID
(Tune) kontrolcii, hareketin agisal hizinin yavasladig1 4,5-6., 10,5-14., 17-17,5. ve 21-225.
saniye araliklarinda diger zaman araliklarina kiyasla daha diisiik kalict durum hatasi
sergilemistir. b sekline gecildiginde ise tliim egzersiz boyunca PID (Tune)'dan daha diisiik
kalict durum hatasi sergiledigi goriilmektedir, ancak bu kalict durum hatas1 halen istenen
diizeye gelmemistir. NNPID kontrol sistemi simiilasyon sonucu olan ¢ seklinde goriildigi
gibi 23 saniye boyunca cikis sinyalindeki hata istenen diizeyde ve diisiiktiir. Sekillerden de
goriildiigli lizere, bilek ve dirsek eklemleri i¢in yapay sinir ag1 tabanli PID kontrol sistemi
diger kontrolciilere kiyasla en diigiik kalic1 durum hatasina ve en iyi adaptasyon performansina
sahiptir.

Sekil 6.11'de sag omzunda hareket kisitlilig1 olan 61 yasindaki erkek hastanin kontrol
sistemi simiilasyon sonuclar1 verilmistir. Bu hastanin egzersizi 15,5 saniye siirmiistiir. a sekli
incelendiginde hareketin basindan 0,5. saniyeye kadar olan kisminda ve 7 ile 8. saniyeler
arasinda diger zamanlara gore diisiik hata payina sahip oldugu ve yiiksek hataya sahip diger
kisimlarla karsilastirildiginda, diisiik hatali kisimlarin hareket hizinin yavasladigi ve agisal
ivmenin sifira yaklastigi kisimlar oldugu goriilmektedir. Bu gézlem PID (Tune) yapisinin

eksiklerini ortaya sermektedir. b sekli incelendiginde PID (ZN)'min de PID (Tune) gibi giris
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sinyalini yakalamakta basarisiz oldugu goriilmiistiir ancak maksimum hata degeri PID
(Tune)'a gore daha diisiiktiir. NNPID kontrol simiilasyonuna gecildiginde ise 15,5 saniye
siiren hareket boyunca hata degerinin diger kontrolciilere gore ¢cok daha diisiik oldugu, giris
sinyalini takipte yiliksek performans sergiledigi kanisina ulagilmistir.

Sekil 6.12'de terapi egzersizi 8,5 saniye siiren, kirik sonrasi sol omzunda kisitlilik
olusan 62 yasindaki kadin hastanin sonuclar1 verilmistir. a seklinde bulunan PID (Tune)
simiilasyonunda hareket hizinin ¢ok diisiik oldugu ilk yarim saniyelik kisminda ve 7,5. saniye
etrafinda hata degeri diisitk ancak halen kabul edilemez diizeyde ¢ikis verdigi ve bunun
disinda bu tarz sistemler icin oldukga yiiksek hataya sahip cikis sagladigi goriilmektedir. PID
(ZN) kontrolciiniin oldugu b sekline gegildiginde hareket boyunca olusan maksimum hatanin,
PID (Tune)'a gore daha diisiik oldugu ancak hareketin ilk yarim saniyelik kisminda ve 5 ile 6.
saniyeler arasi disinda halen ¢ok yiiksek hataya sahip oldugu goriilmektedir. Belirtilen
saniyeler arasindaki hata degerlerinin diisiikliigii bu kontrolciiniin de kullanilmasi i¢in yeterli
degildir. ¢ seklindeki NNPID kontrol organi ise hareket boyunca diger iki kontrolciiye kiyasla
acisal degisimi izlemede c¢ok yliksek performans sergilemektedir. Sekillerden de goriildiigii
tizere NNPID kontrol yapis1t omuz eklemi icinde diger kontrolciilere kiyasla agisal degisimi

takip etmede en iyi sonucu vermektedir.
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=== (Girig sinyali === : Sistem cevabi
Sekil 6.10 - Hasta - 7'nin dirsek eklemi agisal degisimi a) PID (Tune) kontrolcii

b) PID (ZN) kontrolcii ¢) NNPID kontrol sistemi
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=== (Girig sinyali === : Sistem cevabi
Sekil 6.11 - Hasta - 8'in omuz eklemi agisal degisimi a) PID (Tune) kontrolcii

b) PID (ZN) kontrolcii c) NNPID kontrol sistemi
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=== (Girig sinyali === : Sistem cevabi

Sekil 6.12 - Hasta - 9'un omuz eklemi agisal degisimi a) PID (Tune) kontrolcii

b) PID (ZN) kontrolcii c) NNPID kontrol sistemi
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Simiilasyon sonuglari ve tablolar incelendiginde, bir¢cok farkli hasta ve farkli
eklemlerin acgisal degisiminin giris sinyali olarak verildigi simiilasyonlarda acisal degisimin
takibinde, PID (ZN), PID (Tune)'dan daha iyi sonuglar vermektedir. Bu yiizden PID (Tune) bu
tarz sistemlerde kullanilmaya uygun degildir. Ancak PID (ZN) PID (Tune)'a gore daha iyi
sonu¢ vermesine ragmen kalici durum hatasina sahiptir ve adaptasyonda kotli performansa
sahiptir. Bu iki kontrolciide a¢isal hizin diistiigii ve ivmenin sifira yaklastig1 noktalar haricinde
yiiksek hatali ¢ikislar vermistir. PID (ZN)min sahip oldugu kalic1 durum hatasini1 azaltmak
icin, yapay sinir ag1 yapist PID (ZN)'ye eklenmistir. NNPID kontrol yapisinin sonuglari
incelendiginde ise, NNPID'nin degisimlere adapte olmada diger kontrolciilere kiyasla en iyi
oldugu ve kalict durum hatasin1 6nemli derecede azalttigi gozlemlenmektedir. Bu ylizden
onerilen NNPID kontrol sistemi, omuz, dirsek ve bilek eklemlerinin rehabilitasyonunda
kullanilacak olan hastalara yarimci rehabilitasyon cihazlarinin kontrolii i¢in uygun bir kontrol

sistemidir.

6.3. Tartisma

Basar1 Olgiitii  yiiksek performansli kontrol sistemi olan bu projede, farkh
rahatsizliklara ve farkli fiziksel 6zelliklere sahip sekiz hastadan alinan dokuz eklem verisine
gore kontrol organlari dizayn edilmistir. Deneysel ve simiilasyon sonuglarina gore, omuz,
dirsek ve bilek eklemlerinde agisal yoriinge degisimlerine en iyi adapte olabilen ve en az
siirekli rejim hatast veren yapt NNPID kontrol sistemi olmustur. YSA’larin 6grenebilme
kabiliyeti ve genelleme yapabilme Ozelliklerinden dolay1 tercih edilmis ve PID kontrol
organma eklenmistir. Bu gelistirilen kontrol yapisi, siirekli rejim hatasint 6nemli oranda
azaltmistir. Bu nedenle bu tiir rahatsizliga sahip hastalarin pasif egzersiz hareketlerinin
tedavilerinde kullanilacak kontrolcii yapist oldugu sonucuna ulasilmistir. Proje ¢iktilari,
uluslararas1 sempozyumlarda tam metin bildiri olarak sunulmus ve makale olarak uluslararasi

indeksli hakemli dergide hakem degerlendirmesi asamasindadir.
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