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El bilegi kiriklar1 acil vakalariin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Acik el iizere diismeden kaynakli
olusan bu kiriklar hastalarin gerek iyilesme siirecinde
gerekse rehabilitasyon siirecinde onemli dlgiide yasam
kalitelerine mani olmaktadir. Bilim Sanayi ve Teknoloji

Bakanligi  aragtirma/girisim  projesi  kapsaminda
gelistirilen cihaz ile bu tiirde hastalarin rehabilitasyon
stirecinde iyilestirmeler saglanmasi amaclanmistir.

PS1611 cihaz1 el bilegi kirik kemigin kaynamasindan
sonraki rehabilitasyon siirecinde kullanilacak bir
cihazdir. Cihaz iyilesme siirecini hizlandiran, uzmana
gerek  kalmaksizin  rehabilitasyon  egzersizlerini
gerceklestirebilecek, ilgili bolgeye sicaklik
uygulayabilen, hastanin iyilesme durumunu takip edip
kaydedebilen ve hastanin  konforunu artiracak
ozelliklere sahiptir.

1. Giris

Insan iskelet yapist kemiklerden olusmaktadir. Bu
kemikler zaman igerisinde olgunlasarak yetigskin bir
insanda yaklagitk olarak 206 adet seviyesine
ulagsmaktadir. Bebeklikten yetiskinlige zaman igerisinde
sertlesen kemikler viicudumuz igin bir baston gorevi
gormektedirler. Organlart  koruma, viicuda diklik
kazandirma vb. gorevlerinin yam1 sira eklemler
vasitastyla hareketlerin yapilmasim1 da saglarlar [1].
Hareket islevinde de 6nemli bir yere sahip olan kemikler
sertlesmenin de etkisiyle ayni zamanda kirilgan bir
yapiya da sahiptirler. Bu kirilgan yap1 zaman igerisinde
diisme, carpma vb. etkiler yiiziinden c¢atlama, kirilma
gibi endikasyonlar ile karsilasabilmektedirler. Ozellikle
kirilma olgusu insanin normalde yapabilecegi bir¢cok
hareketi eklem bolgesine gore kisitlayabilmektedir. Bu
ise ciddi bir is giicii kaybi, hayat kalitesinin diismesi gibi
sonuglar dogurmaktadir.

Gliniimiizde karsilagilan en sik kirik tiirleri, el bilegi,
kol, kopriiciik, ayak bilegi kiriklaridir. Ozellikle acil
servis vakalarinin  %20-25’lik bir kismini el bilegi
kiriklar1 olusturmaktadir [2]. Her bir kirik tiiriiniin hasta
icin farkli komplikasyonular1 bulunmaktadir. Ornek
olarak el bilegi kiriklar1 ele alindiginda, her yag tiiriinde

goriilebilecek tiirde bir kirik ¢esididir. Genellikle agik el
lizere diisme sonucu karsilasilir. Yaygm bir sekilde
kirilma radius/ulna kemiklerinde olusmakta ve kemigin
acillma yoniine goére Colles, Smith kiriklar1 olarak
adlandirilmaktadir  (Sekil  1)[3]. Kurik teshisinin

konulmasi ve tiiriiniin belirlenmesinden sonra uygun
tedavi yontemi uygulanir. Kirik bolgesinin uygun bir
sekilde yerine oturtulmasi yani rediikte edilmesi, cerrahi
yontemlerle miidahele edilmesi, ¢ivileme, algilama gibi
metotlar

amaglanir.

kullanilarak ilgili  bdlgenin iyilesmesi

Sekil 1. Radius / Ulna Distal ug klrlkl&;rl

Sabitleme siireci yas ve kirik durumuna gore farkl
zaman dilimleri gostermekle birlikte genellikle 6-8
haftalik bir siire boyunca ilgili bélgenin immobil hale
getirilerek, sabitlenerek, kirigin kaynamasi beklenir.

Kirik kaynama siiresi boyunca hareketsiz olarak kalan
kisimlardan dolayr kirik sonrasi  komplikasyonlar
olusmaktadir. Genellikle, hastalarin el bilek hareketleri
olan pronasyon-supinasyon, fleksiyon-ekstensiyon ve
radyal-ulnar deviasyon (Sekil 2) hareket kaybinin olmasi
stk goriilen bir durumdur. Pronasyon ve supinasyon
sirastyla el bileginin omzu dondiirmeden igeriye veya
disartya dondiiriilme hareketidir. El bileginin yukariya
ve asagiya hareketlerine ekstensiyon ve fleksiyon, sag
veya sola hareketlerine ise radyal-ulnar deviasyon denir.
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Fleksiyon Ekstensiyon

‘T

Radyal-Ulnar Deviasyon  Pronasyon-Supinasyon

Sekil 2. El bilegi ii¢ eksenli hareketi

Ornegin el bilegi hareketleri géz Oniine alindiginda
saglikli bir insanin pronasyon/supinasyon degerleri +/-
90 derece araliginda olabilirken kirik bolgesinin
sabitlenmesi ve rediiksiyon tedavisi sonrasi bu aralik +/-
10 derece gibi ciddi bir seviyeye diisebilmektedir.
Benzer sekilde hareket kayiplar1 fleksiyon, ektensiyon
veya deviasyon kisimlarinda da olmaktadir. Hastanin bir
an evvel ilk giinkii saglik kosullarina geri donmesinin
saglanmas1 i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemlerine bagvurulur. Bu yolla ilgili bélgede olusan
kas giicii kaybi, hareket kaybi, 6demin azaltilmast vb.
komplikasyonlarin giderilmesi amaglanir.

Kirik sonrast komplikasyonlar ile gelen hastalara 10-30
seans, 30-60 dakikalik tedaviler dngoriliir [4]. Bu siire
hastanin durumuna, yasina vb. diger etkenlere bagh
olarak degisebilir. Her bir seansta genellikle
1sitma/sogutma uygulamalart (whirpool, hotpack, sicak
su torbalari, coldpack, buz/soguk kompres vb.),
elektroterapi gibi islemler uzmanin hastanin durumuna
gore karar vermesi ile degistirilebilir. Bunlara ilave
olarak hasta el bilek bdlgesinin gelisimi i¢in agirhk
kaldirma, yay gerdirme gibi hareketler ve ilave olarak
uzman tarafindan uygulanacak gerdirme islemleri yapilir

[5]
2. Materyal ve Metod

Cihazin beslemesi 220Volt, degisken frekansli (AC)
sebeke geriliminden yapilir ve bir dogru gerilim (DC)
gii¢ iinitesi vasitasiyla 24Volt DC gerilim seviyesinde
calistirtlir. Hasta kol uzunluguna gére ayarlanabilen 6n
kol dayama aparati, hasta pronasyon/supinasyon agi
degerlerini gosteren ag1 gostergesi, 1sitict bileklik ve
biitiin bunlar1 kontrol eden bir elektronik devre karti
iizerinden islemler yapilmaktadir. Genel olarak sistem
calismasi i¢in sensOr verilerinin okunmasinda ADC
(Analog Digital Convertor) modiillerden yararlanilmustir.
Ornek olarak sicaklik sensoriinden gelen veriler analog
tirde oldugu i¢in cihaz islemcisine degerlerin
bildirilmesi i¢in dijitale gevrilme islemi yapilmalidir. Bu
islem ADC modiiller vasitasiyla yapilmistir. Gosterge
paneli i¢in seri haberlesme tabanli bir yap1 [6], motor
pozisyon kontrolii i¢in enkoder ve motoru siirebilmek
icin PWM (Pulse Width Modulation) metodundan
yararlanilmstir.

Hastanin calisma araliginda islemlerin ger¢eklenmesi
i¢in cihazin ne kadar doniis yaptig1 bilgisi edinilmelidir.
Bu yiizden, cihazin doniis turu ile ilgili bilgiler pozisyon
kontrolii igin gereklidir. Bu veriler enkoder denilen
motorun donilis sayisini veren sensOrler vasitasiyla
edinilebilir.

2.1. Sistemin Genel Yapisi

Pronasyon ve supinasyon otonom kontrollii cihazin
calismasi igin genel akis diyagrami Sekil 3°teki gibidir.
Cihazin igerisinde bulunan elektronik  kontrolor
sayesinde hasta ile ilgili verilerin tutulmasinin yan1 sira
hastaya 0zgii ayarlanacak parametreler ve siirecin
calismasi kontrol altinda tutulmaktadir. Herhangi bir acil
durumda ise cihaz otomatik olarak ¢alismasini
sonlandirmaktadir. Acil durumlar, hastanin/uzmanin
calismay1 sonlandirmak istemesi, acil durum butonuna
basilmasi, ani ve asir1 donilis hareketinin yapilmasi,
pronasyon ve supinasyon smir degerlerinin gecilmesi
gibi olgulardir. Bunlarla ilgili onlemler gerek cesitli
sensorler gerekse yazilimsal olarak alinmustir.

Cihaz Parametre
Ayarlar

Basla Hasta Veri Girigi
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Var mi?

Caligma [ Sure Bitt mip«
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Sekil 3. Cihaz ayar ve ¢alima blok diyagrami

Sistem genel olarak hastanin cihaz ile konumlandirilmasi
icin gerekli aparatlar, pronasyon/supinasyon agi
gostergesi 1sitict bileklik, gosterge paneli, ve kontrol
kartindan olusmaktadir (Sekil 4).

Sekil 4. Cihazin digtan gériinimii ve tanimlar
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Cihazin farkli kisimlarinda {ii¢ boyutlu yazict [7]
teknolojisinden yararlanilmistir. Bu teknoloji sayesinde
prototip gelistirme maliyetleri azaltilmig ve istenilen
ebatlarda gerekli parcalar iiretilmistir. Ust esktremite
sabitlemesi, 6n kol dayamasi ve el tutmaci kisimlar {ig¢
boyutlu yazicilardan alinmustir (Sekil 5).

Sekil 5. 3 boyutlu yazicidan alinan pargalar

2.2. Kontrolér yapisi

PS1611 cihaz1 igin step motor, siirlicii, enkoder gibi
yapilardan yararlanilmigtir. Uzman tarafindan girilen
ayarlar islemci hafizasina kayit edilmektedir. Bu veriler
ele alindiginda doniis hareketlerini saglayan motora
PWM metodu ile sinyaller siiriicii {izerinden
gonderilmektedir. PWM metodu sayesinde motor doniis
hiz1 ve yonii ayarlanabilmektedir [8].

Enkoderdan elde edilen verilere gore PWM metodu
sayesinde pozisyon ve hiz kontrolii yapilabilmektedir
(Sekil 6).
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Sekil 6. PWM, darbe genislik modiilasyonu

T periyotlu bir sinyalde A, sinyalin doluluk oranm
gostermektedir. A degeri degistirilerek sinyalin degeri
degistirilebilmektedir. Bu deger sayesinde motorun hiz
ve pozisyon bilgisi ayar1 yapilabilmektedir (Es. 1).

A
Vsinyal =7 Vinax (1)

Isitict blogunun aktif olmas1 durumunda, 1sitic1 bileklik
icerisinde bulunan sensor yardimiyla bilek cevresindeki
veriler alinir. Bu veriler ADC modiil vasitasiyla dijitale
cevrilerek 1siticilart kontrol eden devre kartindan 1siticiy1
agcma  veya  kapatma  sinyalleri  gonderilerek
rehabilitasyon bolgesindeki sicaklik degerinin makul
aralikta kalmasi saglanir [9].

Kontrolor yapist hastanin iyilegsmesine aktif katkida
bulunabilecek Sekil’de “active” modda c¢alistirilabilir.
Bu durumda PWM metodu ile sinyal sayisi artirilarak
motor doniis agis1 artirilabilmektedir.

3. Uygulama

Cihaz fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarinin
dogrudan yaptirmak zorunda oldugu
pronasyon/supinasyon hareketlerinin otomatik olarak
yaptirilmasimn1  saglamaktadir. El bileginin sabitleme
isleminin bitmesi ve ilgili kirtk bdlgesinin dogru bir
sekilde kaynamasindan sonra bu bolgede uzun dénemli
hareketsizlikten kaynakli doku yapigmasi, kas kisalmasi
vb. problemler olmakta ve hasta ilgili uzvunu bir miiddet
kullanamamaktadir. Hasta, normal durumuna
donebilmesi igin fizik tedavi ve rehabilitasyon almalidir.
Bu siirecin daha verimli, daha hizli ve daha dogru bir
sekilde yapilmasi i¢in uzmanlar tarafindan tedavi islevi
gergeklenmelidir.

Uzman tarafindan ilk olarak hasta bileginin
pronasyon/supinasyon degerleri Sekil 7°de goriilen ag1
goster panelinden belirlenmelidir. Hasta degerlerin tam
almabilmesi i¢in cihaz karsisina dogru bir sekilde
konumlandirilmalidir.

Sekil 7. A¢1 gosterge paneli

Sag veya sol el tedavisine gore pronasyon ve supinasyon
acgt degerleri belirlenmesinden sonra hastaya otonom
olarak ilgili islemlerin yapilmasi i¢in menii girislerinden
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hasta bilgisi ve cihazin calismasi ile ilgili ayarlar

yapilmalidir (Sekil 8).

|

Ture the Patient ID: ‘

Pronation Ansle:
= tmt

8

Sekil 8. Cihaz veri giris meniileri

Bu ayarlar asagidaki gibidir:

1. ID girisi: ilk olarak hastanin ID bilgisi girilerek
ilerleyen donemlerde hastanin gelisimini takip
etmek ve buna goére hasta ve uzmana bilgi sunmak.
Bu veri isim, TC kimlik numaras1 veya farkli bir
kodlama seklinde olabilir.

2. Pronation Angle: Cihaz c¢alistirilmadan Once
belirlenen hasta pronasyon sinir1 bu kisimda
girilerek hastanin bileginin pronasyon yoniinde ne
kadar dondiiriilecegi bilgisi verilir.

3. Supination Angle: Cihaz c¢alistirilmadan O6nce
belirlenen hasta supinasyon smir1 bu kisimda
girilerek hastanin bileginin supinasyon yoniinde ne
kadar dondiiriilecegi bilgisi verilir.

4. Set the Speed: Cihazin ¢alisma hizi belirlenir. Bu
hiz yavas, orta veya hizli segeneklerinden birisi
secilerek ayarlanir.

5. Operation Time(min): Dakika cinsinden caligma
stiresi belirlenir, buna bagli olarak otomatik bir
sekilde siire¢ tamamlanir.

6. Heater Condition: Calisma siirecinde
rehabilitasyon bdlgesinin 1sitilmasmin acgik veya
kapali olmasi segilebilir. ON konumunda ilgili
bolgenin gerdirme islemleri esnasinda 1sitilmasi
saglanir. OFF konumunda ise 1sitict kisim pasif
edilir.

7. Operation Mode: Passive modda girilen ilk
pronasyon ve supinasyon degerleri korunur ve biitiin
stirec boyunca bu aralikta caligma yapilmasi
saglanir. Active modda ise cihazin hastanin
iyilesmesine katkida bulunmasi amaglanmaktadir.
Buna gore her bir ¢evrim sonucunda 0.2 derece
artiglar ile her iki yonde de hasta sinirlarinin
yumusak bir sekilde artirilmasi saglanir. Bu deger
uzmanin istegine gore artirilip azaltilabilir.

8. Save: Her bir ¢evrim sonucunda hasta hareketleri
kayit edilir.

Cihaz yukarida bahsedilen ayarlamalar yapildiktan sonra
islem siireci bitene kadar c¢alisarak  hastanin
pronasyon/supinasyon rehabilitasyonu saglanir ve
ilerlemeler her bir cevrimde kayit edilir. Ornek bir hasta
¢alismasi Sekil 9’da goriilmektedir.

Sekil 9. Hasta — cihaz konumlandirilmasi

Hasta cihaz el tutmacii tutacak ve karsidan cihazi
gorecek sekilde konumlandirilir. Isitict bileklik uzman
istegine gore takilabilir. Ayarlamalarin yapilmas: ile
hareketler yaptirilarak sonuglarin bir hafiza kartinda
tutulmast saglanir. Tipik bir on giinliik ¢aliymanin
verileri tablo 1°deki gibidir. Buna mukabil gelen hasta
iyilesme grafigi ise Sekil 10 ve 11°de goriilebilir.

Pronasyon
25
WM-". v
= W
15
10
5
0

1357 91113151719212325272931333537394143454749

Sekil 10. Pronasyon degerleri iyilesmesi

3

Supinasyon
” W
15
10

0
1 357 9111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

Sekil 11. Supinasyon degerleri iyilesmesi
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Tablo 1. Hasta ¢cevrim/giinliik pronasyon/supinasyon verileri

Hasta [D M#*#* Kk
1.gun
Pronasyon Supinasyon
1.cevrim 20 19
2.cevrim 20.2 19.2
3.cevrim 20.4 194
4.cevrim 20.6 19.6
5.cevrim 20.8 19.8
2.gun
1.cevrim 20.4 194
2.cevrim 20.6 19.6
3.cevrim 20.8 19.8
4.cevrim 21 20
5.cevrim 21.2 20.2
10.gun
1.cevrim 23.6 22.6
2.cevrim 23.8 22.8
3.cevrim 24 23
4.cevrim 24.2 23.2
S5.cevrim 24 .4 234
4. Sonug

Bu c¢alisma Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanlig
Teknogirisim  2015/1 aragtirma/girisim  projesi
kapsaminda ortaya ¢ikarilmig, sistem altyapist ve
sundugu ¢oziimler iizerine iiretilen bir cihaz ile ilgilidir.
Cihaz temelde el bilegi kiriklarinin rehabilitasyon
siirecinde karsilagilan giicliikler ve bu siirecin daha da
iyilestirilmesini esas almistir. Mevcut cihazlar otomatik
bir fizik tedavi ve rehabilitasyon sunmalarina ragmen
bazi eksiklikler bulunmaktadir. Bu eksiklikler tasarlanan
cihaz ile giderilmistir. Oncelikli olarak hastanin
rehabilitasyon bolgesinin 1sitilmasi saglanarak gerdirme
seanst ile biitlinlesme saglanmistir. Buna ilave olarak
hasta hareketleri kayit edilmesi ile hastanin giin giin
iyilesmesi irdelenebilmektedir. Ayrica hasta el bilegi
pronasyon/supinasyon agilari cihazin sundugu mekanik
yapt itibariyle kolaylikla &lgiilebilmektedir. Bu
kapsamda cihazin genel i¢ yapisi, ¢aligma mantig1 ve
kullanimindan  bahsedilmistir. lerleyen donemlerde
cihazin seri {iretimine baslanmasi ve gelistirmeler
yapilarak {ilkemize katma deger saglayabilecek iiriin
potansiyelini ortaya koymak temel hedeflerdendir.
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