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Ozet

Gunlik yasam igerisindeki hareketleri stirdlirmekte kullandigimiz diz ekleminde dejeneratif etkilere bagh
kronik rahatsizliklar olusmaktadir. Kronik diz rahatsizliklarinin giderilmesinde cerrahi yontemler ile fizik
tedavi ve rehabilitasyon yontemleri kullaniimaktadir. Uzmanlar cerrahi operasyon gegiren hastalardan,
tam iyilesme saglayabilmeleri igin, hastanedeki tedavi sireci sonrasinda da fizik tedavi ve
rehabilitasyona devam etmelerini beklemektedir. Artroplasti cerrahi sonrasi olusan agri ve tromboz
riskinin azaltilmasi, eklem kikirdaginin iyilesmesini arttirarak fonksiyonel bir eklem hareket agikhgi
saglanmasi ve diz gevresi kaslarinin gliglendirilmesi amaciyla yapilan fizik tedavi ve rehabilasyonun, CPM
Anahtar kelimeler (Surekli Pasif Hareket) ve geleneksel yontem ile yapilmasi arasinda fark olmadigi gibi hastanede veya
CPM; Artroplasti; evde yapilmasi arasinda da anlamli fark olmadigini literatlr taramasi géstermektedir. Sonug olarak CPM
Ekstansiyon; Fleksiyon; cihazi hastane igerisindeki yogunlugun azaltilmasina ve kisilerin kendi yasam alanlarinda tedavi
Mobil Cihazlar: FTR edilebilmesine olanak saglayan bir cihazdir. Bu ¢alismanin amaci ise artroplasti cerrahi sonrasi kisilerin
! kendi yasam alanlarinda FTR (Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon) tedavilerine devam etmesine olanak
saglayarak fonksiyonel eklem hareket agikhigl kazandiran ve diz gevresi kaslarini giiglendiren, hastalarin
kullanmasina alskin  oldugu mobil cihazlarla uyumlu, CPM cihazinin tasarlanmasi ve
gerceklestirilmesidir. Calisma sonucunda tasarimi yapilan cihazin ¢alisma testleri biyomekanik programi
olan KINOVEA® kullanilarak gériintii isleme ile yapilmistir. Sistemin ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri
yuksuiz ve 9kg’lik yiikle test edilmistir. Test sonucunda cihazin ekstansiyon - fleksiyon hareketlerini 0° -
120° araliginda, 3mm/s - 12mm/s ayarlanabilir ¢alisma hizinda yapabildigi 6l¢tilmustir. Ancak
¢ahismanin klinikte uygulanabilir olmasi igin farkh ylk seviyelerinde ekstansiyon - fleksiyon hareketlerini
kararl hale getirecek yeni bir kontrol algoritmasi gelistirilmelidir.

Design and Implementation of CPM Device Compatible with Mobile

Devices
Abstract

Chronic disorders due to degenerative effects occur in the knee joint which is used to maintain the
movements in everyday life. Surgical methods, physical therapy and rehabilitation methods are used
to relieve chronic knee discomforts. Experts are expected from patients undergoing surgery, continue
physical therapy and rehabilitation after the treatment process in the hospital in order to able to
achieve full recovery. Literature review shows that there is no difference between physical therapy
and rehabilitation to reduce the risk of pain and thrombosis after arthroplasty surgery, to provide a
functional joint range of motion by increasing the healing of joint cartilage, and to strengthen the
muscles of the knee at home or in the hospital as there is no difference between Continuous Passive
Motion (CPM) and traditional method. As a result, the CPM is a device that allows the intensity in the
Extension; Flexion; hospital to be reduced and people to be treated in their own living spaces. The aim of this study is to
Mobile Devices; PMR  design and implementation of CPM device compatible with mobile devices, which is familiar to
patients using allows functional continuity of PMR (Physical Medicine and Rehabilitation) in their
habitats after arthroplasty surgery and provides functional range of motion and strengthens the knee
perimeter muscles. As a result of the study, the realized device was tested by image processing using
the biomedical program KINOVEA®. The system’s extension and flexion were tested with unloaded
and a load of 9 kg. As a result of the test, it was measured that the device can perform extensor-
flexion movements between 0° and 120° at 3mm/s - 12mm/s adjustable working speed. However, in
order for the study to be clinically feasible, a new control algorithm should be developed to stabilize

the movement of the extremity - flexures at different load levels.

Keywords
CPM; Arthroplasty;
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1. Girig

Gunlik yasam icerisindeki hareketleri siirdlirmekte
kullandigimiz diz ekleminde dejeneratif etkilere
bagh kronik rahatsizliklar olusmaktadir. Kronik diz
rahatsizliklarinin giderilmesinde cerrahi yéntemler
ile fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri

kullanilmaktadir.  Cerrahi operasyon gegiren

hastalardan tam iyilesme saglayabilmeleri igin
hastanedeki tedavi slireci sonrasinda da fizik tedavi
ve rehabilitasyona devam etmeleri beklenmektedir.
Fiziksel tedavi ve rehabilitasyon (FTR), temelde kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin tanisi, konservatif
(cerrahi disi) tedavisi ve rehabilitasyonunu konu
edinen tibbi uzmanlhk dalidir (Akdemir ve Akkus
2006). Fizik tedavi; vicuda disaridan uygulanan
sicak-soguk uygulamalar, elektrik akimlari, masaj ve
egzersiz ile agriyi kesmeye yonelik uygulamalari
iceren ila¢g disi tedavi seklidir. Rehabilitasyon ise
dogustan veya sonradan ortaya ¢ikan, kaybedilmis
hareket kabiliyetinin  tekrar kazandirilmasina
yonelik tedavi olarak tanimlanmaktadir (Bozkurt vd.
2009). Teknolojik gelismeler tim alanlarda oldugu
gibi FTR’de kullanilan yontem ve tekniklerde de
degisime neden olmustur. Bunlarin basinda sirekli
pasif hareket (CPM) cihazi gelmektedir. ilk kez
1983 yilinda Dr. Robert Salter, tavsan dizinde
kikirdak dokunun etkili

oldugunu vyayinlamistir (O'Driscoll et al. 1983).

iyilesmesinde CPM'’in

Konu ile ilgili literatlirdeki baslica calismalar

incelendiginde;

Artroplasti cerrahi sonrasi olusan agri ve tromboz
riskinin azaltilmasi, eklem kikirdaginin iyilesmesini
arttirarak fonksiyonel bir eklem hareket acikhg
saglanmasi ve diz gevresi kaslarinin giiglendirilmesi
amaciyla kullanilan CPM cihazinin, elle yapilan
miidahalelere kiyasla daha pratik ve daha iyi sonug
verdigi literatlirdeki  ¢alismalar ile
konulmustur (Akarcali vd. 2001).

ortaya

2016 Wu ve arkadaslari Pubmed ve Embase veri
tabanlarindan CPM ve geleneksel fizik tedavi
yontemleri ile yapilan tedavileri EGGER testi ile
olarak  analiz Analiz

istatiksel etmislerdir.

sonucunda CPM ile geleneksel tedavi yontemleri

arasinda anlamh fark olmadigini belirlemislerdir
(Wu et al. 2016).

2016 Erggelet ve arkadaslari CPM cihazinin
tedaviye olan katkilarini literatirdeki c¢alismalar
Uzerinde istatiksel yontemler ile analiz etmislerdir.
CPM cihaz

kullanilmasinin literatiirde onerildigini ancak CPM

Analiz sonucunda cerrahi sonrasi
ile klasik FTR yontemleri arasinda anlamh farkin
olmadigini ifade etmislerdir (Erggelet and Vavken
2016).

2016 Florez-Garcia, M ve arkadaslari artroplasti
cerrahi sonrasi hastanede ve evde yapilan FTR’nin
etkisiyle ilgili literatlirdeki calismalari inceleyerek
aralarindaki iliskiyi istatiksel olarak ortaya
koymustur. Bu calismada hastanede veya evde
yapilan FTR arasinda farkhlik olmadigi belirlenmistir

(Florez-Garcia et al. 2016).

2016 yilinda Harne ve arkadaslari CPM cihazinin
tasarim ve kullaniminda ergonominin dnemini
aciklamistir (Harne and Deshmukh 2016).

Literatlir taramalari irdelendiginde artroplasti
cerrahi sonrasi CPM ve geleneksel yontem ile
yapilan FTR arasinda fark olmadigi gibi hastane
veya evde yapilan FTR arasinda da anlamh fark
olmadigi goérilmektedir. Sonug¢ olarak literatir
taramasi gostermektedir ki CPM cihazi hastane
icerisindeki yogunlugun azaltiimasina ve kisilerin
kendi yasam alanlarinda tedavi edilebilmesine
olanak saglayan bir cihazdir. Bu g¢alismanin amaci
ise artroplasti cerrahi sonrasi kisilerin kendi yasam
alanlarinda FTR tedavilerine devam etmesine
olanak saglayarak fonksiyonel eklem hareket

acikhgr kazandiran ve diz c¢evresi kaslarini
giclendiren, mobil cihazlarla uyumlu, yeni nesil
surekli pasif hareket (CPM) cihazinin tasarlanmasi

ve gerceklestiriimesidir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Artroplasti

Artroplasti, fonksiyonlarini kaybetmis bir eklemin

cerrahi vyolla vyeniden sekillendiriimesi veya

olusturulmasiyla  tekrar is  gorebilir  hale
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getirilmesidir (Int Kyn. 1). Artroplasti cerrahisinin 4
temel tipi vardir. Bunlar;
Hastalikli eklem

ylzi ya da yulzleri cikarilir. Sarsak eklem

1) Rezeksiyon artroplastisi:

pozisyonunda birakilir.

2) interpozisyon artroplastisi:  Rezeksiyonla

birlikte eklem vyuzleri arasina yumusak bir
doku getirilir.
3) Parsiyel endoprotez artroplastisi: Eklemin bir
vicut surekli  kalacak

tarafi, icerisinde

sekilde, anatomi ve biyomekanigine uygun

malzemelerden  yapilmis  endoprotezle
degistirilir.
4) Total endoprotez artroplastisi: Deforme

olmus eklemin her iki tarafi da degistirilir.

Sekil 1’de her iki diz ekleminden total endoprotez
artroplastisi gecirmis hastanin tedavi oOncesi ve
sonrasi diz grafisi gorilmektedir. Sekil 1a ve Sekil
hastanin

1b karsilastirildiginda cerrahi sonrasi

anatomik durusundaki diizelme net olarak

gorilmektedir.

b) Tedavi Sonrasi

a) Tedavi Oncesi

Sekil 1. Total endoprotez artroplasti tedavisi

2.2. Rehabilitasyon

Rehabilitasyon dogustan veya sonradan meydana
gelen hastalik, kaza ya da yaralanma nedeniyle bir
tibbi,
psikolojik, sosyal ve mesleki yonlerden mimkin

kisim  yeteneklerini kaybetmis bireyi

olan en iyi dlzeye ulastirmaylr amacglar. Sonug
olarak rehabilitasyon, kalici sakatliklarin sonuglarini
en aza indirmek icin diizenlenen tibbi tedavi siireci
(Eksioglu,2013).

olarak tanimlanir Dlinya Saglk

Orgiitl, rehabilitasyona yonelik raporunda 3

onemli konuya yer vermistir (Int Kyn. 2).
Bunlar;

1) Sakatlik ve engelliligin etkisini, sakat ve

engellilerin gevreye uyumsuzlugunu
azaltmayi amacglayan tim yéntemler,

2) Bireylerin sadece uyumlarini

saglamak i¢in sakat ve engellileri egitmek

degil, toplumsal biitinlesme icin yasadig

cevreye

cevre ve toplumla ilgili dizenlemeler,
3) Sakat ve birlikte
yasadiklari aileleri ve toplumlarla birlikte

engelli  bireylerin

rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasi ve
yaratdlmesi,

seklinde verilmisgtir.

2.3. Siirekli Pasif hareket (CPM) Cihazi

CPM, diz veya kalga ameliyati gecirmis olan
hastalara hekimin istedigi a¢i ve hizda fleksiyon-
ekstansiyon hareketlerini yaptiran fizik tedavi ve
rehabilitasyon cihazidir (Terzi vd. 2013).

hipemkstansi:ron

l -0

135°

Sekil 2. Fleksiyon — Ekstansiyon Hareketleri

Bu cihaz ile ameliyat sonrasinda olusabilecek agri,
o6dem, derin ven trombozu ve kal¢a dislokasyonu
gibi  komplikasyonlarin  olusmasi  6nlenmeye
calisiimaktadir. Ozellikle kalca ve diz ameliyatlari
sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyonda CPM cihazi
kullanimi ile hasta ginlik yasanti kalitesine kisa

sirede ulasmaktadir. CPM tedavisinin FTR’ ye olan
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faydalari asagida maddeler
(Karakog vd. 2003).

halinde verilmistir

e Anestezi altinda mobilizasyon oranini
azaltir.
e Ameliyat sonrasi olusabilecek hareket

kisithliklarini gidermede fayda saglar.
e Tromboz riskini azaltir.
o Eklem kikirdag iyilesmesini arttirir.
e Agriyi azaltir.
e Eklem fonksiyonelligini arttirir.
e Hastanede rehabilitasyon amagh kalis
suresini kisaltir.
e Fizyoterapiste ihtiyac duymadan sirekli

rahat fizik tedavi imkani saglar.

2.4. CPM Cihaz Tasarimi

CPM cihaz tasarimi mekanik, donanim ve mobil
uygulama yazilimi olarak l¢ ana boliime ayrilmistir.

2.4.1 CPM Cihazi Mekanik Tasarimi

Sekil 3'de Artromot K1 diz CPM cihazinin tersine
muhendislik teknikleri kullanilarak olusturulmus 3D
3D tasarim SketchUp

tasarimi  gorilmektedir.

yazihmi ile hazirlanmis ve KeyShot programi ile
render yapilarak goriinti elde edilmistir.

Sekil 3. CPM cihazi 3D tasarimi

2.4.2. CPM Cihazi Donanim Tasarimi

CPM  cihazinin  blok Sekil  4'te
gorilmektedir. Sistem, kontrol ve motor sirici

devresi,

diyagrami

haberlesme modili ve mobil uygulama

yazihmi  olmak Uzere 3 temel bdélimden

olusmaktadir.

EL TERMINALI

RS232 BAGLANTI
ADAPTOR(

320X240 RENKLI
TFT EKRAN

MIKRODENETLEYICI

KONTROL PANELI

DiZ AGI
BESLEME SENSORD

UNITESI

PANIK
BUTONU

Sekil 4. Tasarlanan sistemin blok diyagrami

10 bit
¢OzUnirlikli pozisyon sensériinden gelen verileri
2.4GHz calisma frekansinda 9.6Kb/s hizinda HCO6

Kontrol ve motor siriici devresi

AKU FEMUBID 17 (2017) 015201

MIiKRODENETLEYICi

EMNIYET ANAHTARI

MOTOR
siricO

3 FAZLI FIRCASIZ
DC MOTOR

MOTOR
POZISYON
SENSORD

bluetooth modili Gzerinden akilli telefon, tablet

veya PC'ye aktarmaktadir. Mobil uygulama yazilimi,
gelen pozisyon bilgisini ve kullanici talimatlarini
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isleyerek CPM cihazina, istenen ekstansiyon ve
fleksiyon hareketlerini istenen agl araliklarinda
yaptirmasi icin gerekli kod dizinini olusturmaktadir.
Haberlesme modill Uzerinden kontrol ve sirlicl
devresine gerekli komutlar gonderilerek 3 fazl
acl
yapilmaktadir. Ayrica olasi hata veya istenmeyen

fircasiz DC motorun yon, ve hiz ayar

durumlar igin panik butonu sisteme entegre
edilerek hastalarin  givenligi garanti altina
alinmistir.

MIT App Inventor 2
b it

2.4.3. Mobil Uygulama Tasarimi

Mobil yazilm http:/ai2.appinventor.mit.edu
adresinden ulasilan MIT App Inventor 2 aracl
(Sekil  5).  Blok

kullanilarak gerceklestirilen yazilim

kullanilarak ~ hazirlanmistir
diyagramlar
derlenerek mobil uygulama uzantisi olan. apk
Android
sistemleri ile uyumlu olan *.apk dosyasi akilli
telefon veya tabletlere kurularak sistemin mobil

kontrol tnitesi gerceklestirilmistir.

formatina  donlstirilmistar. isletim

MyProjects  Gallery  Guide  Report an lssue

English -

erkanyilmaz00T@gmail.com -

Blocks Viewer

8 Buit-in a
Control
] Logic
| [Te
W
Wi
Heoiers
W ariables

W rrocedures

Filet -
[Acidegerleriftest! txt
Filet -
testl
Acidegerleriftest?.tet

i -1 1 ButtonBaslat + { <
do [ set CTI Y0 | kot
sel[EEEI 0 | engh

8 T serzent
8 Przoaitrrzngema
AlLabel3
2 Labeld
= ListPicker]
2 Label2
8 Bhorzontaltriangeme
ALabel4 -
else :éih trim

e —
(ol |

4 Labell
1
8 [WVerticalhrrangeme v
1 3
e || Delete bal EK] o jon | “[*

L WS TextBoxEkstansiyon -
Media

BLR - o]

then | sel (TR GIGER 0 | (¢ jn | *[)°

.- 1 ButtonHakkimzda « %% 53
do | open another screen screename. * [ETEE "

T BionComitazt
3 TaobalbaslngicT L RNEE N oo I et
ot L bl bsirgese
] - sstasnges

fhen cal [T CTIRS Sendiext

Visualph...ug(1}ico

Sekil 5. Mobil uygulama gelistirme platformu

3. Bulgular

oldugu igin HEK
(Hurda-Eskimis-Kullanilamaz) raporu dizenlenmis

Mekanik ve donanim arizasi

Artromot K1 marka CPM cihazi tersine mihendislik
teknikleri ile tekrardan olusturulmustur. Oncelikle
bozuk olan mafsal ve pozisyon sensér yatagi (Sekil
6) Mass Portal 3D yazici kullanilarak dretilmistir.

Sekil 6. Mafsal ve sensor yatagi
Arizali olan donanim karti kaldirilmis, yerine Sekil

3’teki blok diyagrami gorilen kontrol ve siirlicl
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devresi Mekanik ve donanim

birimleri bir araya getirilerek Sekil 7'de gorilen

yerlestirilmistir.

CPM cihazi tasarlanmistir.

Sekil 7. Gergeklestirilen CPM cihazi

Tasarimi yapilan sistemin karakteristikleri asagida
maddeler halinde verilmistir.

Calisma Gerilimi : 220V z¢

e Cahsma Akimi  :78mA
e Hiz :3mm/s - 12mm/s
e Cahsma Araligi :0°-120°

Sekil 8'de MIT App Inventor 2 mobil uygulama araci
ile gerceklestiriimis mobil uygulama yaziliminin
Samsung marka SM-T210 model tablet Uzerinde
calismasi gortlmektedir.

Sonug olarak tasarlanan CPM cihazi mobil cihazlarla
kontrol edilebilir hale getirilmistir. Bu sayede
sahada siklikla karsilasilan el panelinden kaynakl
problemler giderilmis olup daha kolay kullanim
saglanmistir. Ayrica cihazin sebeke gerilimiyle

¢alisan kismi metal govdeden bagimsiz hale
getirilmis ve hastalarin rezistif ve kapasitif kacak

akimlara karsi korunmasi saglanmistir.

Cihazin yikslz calisma testi (Tablo 1) ve yiiklemeli
calisma testi (Tablo 2) biyomekanik programi olan
KINOVEA® kullanilarak gériintii isleme yéntemi ile
analiz edilmistir. Sistemin ekstansiyon ve fleksiyon
hareketleri yukstz ve 9kg’lk yikle test edilmistir.
Tablo 1 ve Tablo 2’deki veriler incelendiginde
ekstansiyon hareketi sirasinda yikli veya yiksiz
calhismanin etkili olmadigi ancak fleksiyon hareketi
sirasinda  sistemde harcanan arttig
gorilmektedir. Bu durum CPM cihazinin hareketi

sirasinda agirhk ile motorun uyguladigi kuvvetin

gliclin

dogrultusuna bagh olarak degismektedir. Hareket
hizinin artirilmasi, ekstansiyon ve fleksiyon hareketi
sirasinda motorun cektigi akimi artirirken ayni
zamanda eklem agilarinda da sapmalara neden
olmaktadir. Agisal sapmay! en aza indirmek igin
pozisyon sensériinden gelen verinin geri besleme
ile sisteme verilmesi gerekmektedir.

Tablo 1. YUkslz Calisma Testi

Hiz Ekstansiyon Fleksiyon
mm/sn (ma) [/ (W) (ma) [/ (W)
¢l degeri giriniz. 3 852 [/ 19,6 86,6 / 20,0
6 91,2 / 21,0 936 / 215
Fleksiyon agisini giriniz. 0 %
Ekstansiyon acisini giriniz. a 22 9 107.7 / 2510 117,0 / 27,0
o s 12 1213 / 28,0 1242 | 285
Tekrar sayisini giriniz.
Tablo 2. 9Kg Yiiklemeli Calisma Testi
Hiz Ekstansiyon Fleksiyon
mm/sn (ma) / (W) (ma) [/ (W)
3 852 [/ 19,6 852 / 19,6
6 906 [/ 208 930 / 214
9 1073 / 248 1142 | 26,3
12 1222 / 281 1214 | 28,0
Sekil 8. Mobil uygulama yazilimi
AKU FEMUBID 17 (2017) 015201 129
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4. Sonug ve Oneriler

Bu calismada artroplasti cerrahi sonrasi kisilerin
kendi yasam alanlarinda FTR (Fiziksel Tip ve
devam etmesine

Rehabilitasyon) tedavilerine

olanak saglayarak fonksiyonel eklem hareket

acikhgr kazandiran ve diz c¢evresi kaslarini
glglendiren, hastalarin kullanmasina aliskin oldugu
cihazlarla cihazinin

mobil uyumiu  CPM

gerceklestirilmesi hedeflenmistir. Calisma
sonucunda tasarimi yapilan cihazin ¢alisma testleri
biyomekanik programi olan KINOVEA® kullanilarak
goriuntu isleme ile yapiimistir. Sistemin ekstansiyon
ve fleksiyon hareketleri yilkstz ve 9kg’lk yikle test
edilmistir. Test sonucunda cihazin ekstansiyon -
fleksiyon hareketlerini 0° - 120° araliginda, 3mm/s -
12mm/s ayarlanabilir ¢calisma hizinda yapabildigi
OlcUlmustir. Ancak calismanin klinikte uygulanabilir
olmasi igin farkl yik seviyelerinde ekstansiyon -
fleksiyon hareketlerini kararli hale getirecek yeni
bir kontrol algoritmasi gelistirilmelidir. Boylece

hastalarin mobil cihazlari ile sistemi kontrol
edebildigi, uzman gorlsinin sisteme midahale
edebildigi  bir

olacaktir. Sonug olarak tasarlanan sistem kisilerin

tedavi cihazi gerceklestirilmis
yasam alanlarinda tedavi edilebilmesine olanak
saglayacagi icin saghk kurumlarindaki yogunlugun
azalmasina ve hizmet kalitesinin artirilmasinda da

faydali olacaktir.
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