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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uygulamalarinda Kullanilabilecek
Anhik Denge Kontrolii ve Biyolojik
Geri Bildirimi Saglayan Giyilebilir
Sensor Tasarimi

Hande Argunsah Bayram®, Begiim Yal¢in

OZET

Denge ve performansin iyilestirilmesi icin motor bilgilerinin arttinlmasi yoluyla statik ve dinamik gorevlerde
motor kontroliinii destekleyen biyolojik geri besleme, rehabilitasyon sirasinda hastalara, fizik tedavi ve rehabi-
litasyon uzman doktorlar ile fizyoterapistlere yardima olmak icin kullaniimaktadir. Postiirel kontrol ve denge
eksikligi, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda hastalarin mobilizasyonu ve bagimsiz performanslari iizerinde en
biiyiik etkiye sahiptir. Bir bireyin “statik” dengesi, sabit dururken veya bir seferde tek bir gérevi yerine getirirken
kabul edilebilir olsa da; “dinamik” denge sorunlari, mobilizasyon sirasinda veya bir seferde birden fazla gérev
yaparken ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, hastanin gercek zamanl dinamik dengesinin farkinda olmak hem hasta
hem de uzman doktor ile fizyoterapist icin Gnemlidir. Bu arastirmada, ortopedik ve néromuskiiler hastaliklarin
fizik tedavi ve rehabilitasyonu sirasinda kullaniimak iizere tasarlanan dokunsal ve gorsel biyolojik geri bildirim
mekanizmasi gelistirilmistir.

Anahtar sozciikler: Denge, giyilebilir, biyolojik geri bildirim

REAL-TIME BALANCE FEEDBACK MECHANISM FOR ORTHOPEDIC AND NEUROMUSCULAR DISEASES
REHABILITATION PRACTICES

ABSTRACT

Biological feedback, which favors motor control in static and dynamic tasks via augmenting motor information for
improving balance and performance, is used to assist patients and dlinicians during rehabilitation. Lack of balance
and postural control has the greatest impact on patients’ mobilization and independent performance during the
activities of daily living. Although an individual’s “static” balance is acceptable while standing still or performing
a single task at a time; “dynamic” balance problems may become apparent during mobilization or while doing
multiple tasks at a time. Therefore, being aware of the real-time dynamic balance of the patient is critical for
both the patient and the physical therapist. This investigation developed a tactile and visual biological feedback

mechanism intended to be used during the orthopedic and neuromuscular disease rehabilitation.

Keywords: balance, wearable, biological feedback

Urtyus simetrisi sag ve sol ekstremiteler arasindaki kinematik ve kinetik pa-
rametrelerin orani olarak tanimlanmaktadir (1). Simetri yoklugu mobilizas-
yon esnasinda kas kasilmasi, denge ve biyomekanik parametrelerde fark-

lliklar ile sonuglanir. Bu nedenle de olasi yaralanmalar igin bir risk faktdri olarak
tanimlanmaktadir. Postiirel kontrol ve denge optimal mobilizasyon icin gereklidir ve
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kaslar ile baglarin kompleks senkronizasyonunu gerektirir
(1). Duzensiz kalp atim hizi ve viicut kitle merkezi izerin-
de 6nemli etkiye sahip olan denge bozuklugu, yorgunlu-
gun ve egzersizin erken sonlandiriimasinin temel faktorle-
rinden biridir (2).

Biyolojik geri bildirim hastalara gercek zamanli olarak, aksi
halde bilinemeyen biyolojik bilgiyi (6lctlen degiskenle il-
gili, uyarlanmis bir isitsel sinyal, goérsel veya dokunsal geri
bildirim) saglama teknigidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
sirasinda hastalara ve rehabilitasyon ekibine geri bildirim
saglanmasi surrecin etkinligini artirmaktadir, ¢linki sag-
lanan gercek zamanl bilgi ile islevsel gorevler sirasinda
dogruluk ve rehabilitasyonda hasta katilimi artirilabilmek-
tedir (3).

Biyolojik geri bildirim, motivasyonu artirmak, fizik tedavi
ve rehabilitasyon sirrecleri sirasinda bireyin fizyolojik, ki-
netik ve kinematik degiskenlerini diizenlemek icin kulla-
nilmaktadir. Uyarilmis isitsel, gorsel veya dokunsal gercek
zamanli geri bildirim olarak es zamanli bilgi saglamanin bir
yontemidir ve ylrliylis desenini gelistirerek agrida azalma
ve fonksiyonel becerilerde iyilesme sagladigi daha 6nceki
calismalarda belirlenmistir (4-7). Bilgi teknolojisinin kulla-
nimi, hastaya 6zgl ve etkin egzersiz ve tedavi program-
larini tasarlamak ve niceliksel bilgileri kullanmak icin fizik
tedavi sireclerine dahil edilmistir. Amag, gercek zamanli
fizyolojik ve biyomekanik durumun farkindaligini devam
ettirerek hastanin aktiviteyi sirdiirme konusundaki per-
formansini, uyumlulugunu ve istekliligini arttirmaktir (8).
Ayrica, bireyin viicuda ait bilgileri biyomekanik girdiyle
iliskilendirmesine izin verir. Olasi yaralanma riskini en aza
indirmek, fiziksel ve zihinsel rutini dengeleyerek motivas-
yonu ve motor becerisini gelistirmek icin kullanilmaktadir
(9-12). Onceki calismalar, sporcularin motor beceri kaza-
nim duzeylerinin biyolojik geri bildirimle artirilabilecegini
gOstermistir (13-15).

Propriosepsiyon, viicudun cesitli gorsel, vestibiler ve
proprioseptif girislerden gelen biyolojik bilgilerle postiiri
stabilize etmek icin uzayda hareket, denge ve konum hissi
olarak tanimlanmaktadir (16). Statik propriyoseptif bilgi
postirel oryantasyonun, dinamik proprioseptif bilgi ise
posturel stabilitenin kontroliini icermektedir (17). Bu bil-
gilerin dogru bir sekilde bilinmesi, viicut agirhginin dogru
yuklenmesi ve normal ambulasyonun sirdurilmesi icin
gereklidir. Stabilite ve dengeyi saglama yetenegi, glinlik
yasam aktivitelerinde ve norolojik ve ortopedik hastalik-
larin fizik tedavi uygulamalarinda fonksiyonel bagimsizlik
icin kritik Gneme sahiptir.

Denge ve performansin iyilestirilmesi icin motor bilgile-
rin arttirlmasi yoluyla statik ve dinamik gérevlerde mo-
tor kontroliini destekleyen biyolojik geri besleme, reha-
bilitasyon sirasinda hastalara, fizik tedavi ve rehabilitas-
yon uzman hekimleri ile fizyoterapistlere anlik fizyolojik
bilgi saglamak icin kullanilmaktadir. Bu ¢alisma kapsa-
minda denge kaybinin siklikla gézlemlendigi ortopedik
ve noromuskiiler hastaliklarin rehabilitasyonu sirasinda
kullanilmak Gizere; hastanin anlik denge durumunu takip
etme ve dengenin kaybedildigi anlarda hastayi titresim
yoluyla uyararak bozulan dengenin yeniden kazanilma-
sini saglama amaciyla dokunsal, sensor tzerindeki led
lambalar yoluyla da dengenin kaybedildigi anlarda fizik
tedavi ekibine gorsel biyolojik geri bildirim veren giyile-
bilir bir denge sensoru gelistirilmistir. Ayrica tedavi so-
nunda hastanin dengesinin kag kez ve hangi yon/yon-
lerde bozuldugunu gosteren bir rapor elde edilmekte,
bu da denge kontroliliniin tedavi boyunca takip edilerek
nicel olarak raporlanmasini ve daha énceki seanslarla ki-
yaslanarak hasta takibinin nicel veriler 1s1ginda yapilma-
sini saglamaktadir. Bu makale gelistirilen biyolojik geri
bildirim mekanizmasinin teknik detaylarini ve saghkli
katihmcilar izerinde yapilan dogrulama testlerinin so-
nuclarini kapsamaktadir.

Yontemler

Giyilebilir olarak tasarlanan ve girisimsel olmayan biyolo-
jik geri bildirim mekanizmasi viicudun bel bodlgesine yer-
lestirilen kemer ile sternuma yerlestirilen hareket islemci-
sinden (MPU) (li¢ eksenli ivmedlcer, ¢ eksenli jiroskop ve
Uc eksenli manyetometre ile dokuz eksenli sensor) olus-
maktadir (Sekil 1). Sensor hastanin viicut kitle merkezini

Sternum Uzerine yerlestirilen
hareket islemcisi (MPU)

Bele yerlestirilen sag, sol, ventral ve
dorsaldaki non-invaziv titresim
motorlari

e
Sekil 1. Dokunsal ve gorsel anlik denge geri bildirim sensériiniin viicut Gizerine
yerlestirilmesi.
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tedavi siresince fizyoterapist tarafindan belirlenen esik
degere gore dengede tutmasini saglamakta, dengenin
bozuldugu anlarda da postirin dizeltiimesini saglamak
amaciyla, hasta dengesinin esik degerini astigi yerdeki
titresim motor ya da motorlarini aktive ederek hastaya
dokunsal uyari (geri bildirim) vermektedir. Bu geri bildirim
tek yonde dengenin bozuldugu anlarda tek, ara yonde
dengenin bozuldugu durumlarda ise frontal diizlemdeki
titresim motorlarindan biri ile sagittal diizlemdeki titresim
motorlarindan birinin ikili kombinasyonlar seklinde akti-
ve edilmesi ile gerceklestirilmekte ve hastaya anlik olarak
bildiriimektedir. Ayni zamanda her bir titresim motorunun
Uzerine yerlestirilen led lamba sayesinde aktive olan ve o
an titresim yoluyla hastaya dokunsal geri bildirim sagla-
yan motorun belirlenmesi ve fizik tedavi ekibine de gorsel
geri bilirim yoluyla bildirilmesi icin bir algoritma gelisti-
rilmistir. Kisinin konum bilgisini sternuma takilan dokuz
eksenli sensorden alarak Raspberry Pi”da (Raspberry Pi
Foundation, https://www.raspberrypi.org) islenen bu al-
goritmay! olusturan akis semasi Sekil 2'de gosterilmistir.
Tedavi sonunda hastanin denge kontrollinii gosteren bir
rapor elde edilmektedir.

Kisiye gore belirlenen ilk deger

— ile kalibrasyon tamamlanir. —
Degiskenler belirlenir
Sag ve Sol yonler igi
Haylr ag ve >ol yonler icin Evet

belirlenen esik degeri
asildimi?

|

Sag ve Sol denge
degiskenleri degismez.

Sag ve Sol yonler icin belirlenen
degiskenler uygun sekilde
degistirilir.

| [
v

Hayir On veya Arka yonler icin be- Evet
lirlenen esik degeri asildi mi?

B

On ve Arka denge
degiskenleri degismez.

On veya Arka yonlerinde igin
belirlenen degiskenler uygun
sekilde degistirilir.

v

Hayir Hem sagittal hem de frontal Evet
duzlemde bir hareket mi?

1

Sadece sagittal ya da
sadece frontal diizlem-
lerde hareket var mi?

Hareket boyunca uygun
kombinasyonlardaki ==
iki motor calistirilir ve

ledler yanar.

Hayir Evet

\ 4

Hareket boyunca uygun
motor calistirilir ve
led yanar.

Sekil 2. Kisinin hareket yoniine gore degisken degerlerini belirleyen ve ilgili
yonin tayinini ve geribildirimini veren algoritmanin 6zet akisi.

414

Tedavinin basinda yapilan kalibrasyon, kisinin ayakta ve
hareketsiz olarak 3 saniye durmasi ile yapilmaktadir. Dort
ana, dort ara yon olmak tizere toplamda sekiz yone egilim
belirlenmistir. Sekil 3'de gorildig gibi 6n, arka, sag ve sol
ana yonleri olustururken, 6n-sag, 6n-sol, arka-sag, arka-sol
yonleri de ara yonleri olusturmaktadir. Sagittal duzlem-
deki (Sekil 4b) hareketler 6n (anterior) ve arka (posteri-
or) yonlerdeki hareketleri kapsarken, frontal dizlemdeki
(Sekil 4a) hareketler sag ve sol yonlerden olugmaktadir.

ON-sOL

ARKA-SOL ARKA-SAG

Sekil 3. Dengenin bozuldugu yénlerin gdsterimi (siyah oklar ana yon, gri oklar
ara yonleri temsil etmektedir).

Sekil 4. a, b. Anatomik pozisyonda (a) frontal diizlem (b) sagittal diizlem
(Kinesiology: The skeletal system and muscle function ISBN: 978-0-323-
06944-1'den uyarlanmigtir).
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Autodesk Fusion 360™ CAD (https://www.autodesk.com.
tr/products/fusion-360/overview) yazimi ile tasarlanan
ve Formlabs Form 2° (https://formlabs.com/3d-printers/
form-2/) 3B yazicisi ile standart siyah recine kullanilarak
elde edilen sensor kiliflarinin her biri 25 mikron kalinhgin-
dadir (Sekil 5). Gergek zamanl biyolojik geri bildirim meka-
nizmasinin dogrulama testleri Xsens MVN Avinda (Xsens
Technologies BV" (Hollanda)) ile yapilmistir (Sekil 1 ve 6).
Xsens MVN kablosuz hareket analizi sistemine ait sternuma
yerlestirilen IMU sensori ile bu ¢alismada bahsedilen biyo-
lojik geri bildirim mekanizmasi saghkli alti katiimci ((dort
erkek) (ortalama yas 22+2; ortalama boy: 1,71+0,05 m; or-
talama kilo: 70,8+15,9 kg, ortalama VKI: 23,9+2,9 kg/m?))
Uzerine yerlestirilmistir. Katilimcilar alt ve st ekstremitede
herhangi bir ameliyat gecirmemis, anormal yiriime deseni
olmayan gen¢ poplilasyon icerisinden secilmistir. Posttirel
hizalama esik degerleri 5-10-15-20 ve 25° olarak belirlen-
mis ve her esik degeri icin 10 6lgiim yapilmistir. Elde edilen
veri iki sistemi karsilastirma amach olarak analiz edilmistir.
Calisma Acibadem Universitesi Tibbi Calismalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Etik Kurul 26.10.2017 tarihli,
ATADEK 2017-16/10 numaral karar).

N | |
I I’ |
Sekil 5. Kemer iizerine yerlestirilen titresim motorlar icin ergonomik 3B
yazicida Gretilen stereolitografi kiliflari.

MYN Sysiem

Sekil 6. Xsens MVN ile dogrulama testi (basing merkezi ve sternum pozisyon
okumalari ile postiirel hizalama).

Bulgular ve Sonug

Gelistirilen denge biyolojik geribildirim sensériinden
elde edilen sonuclar ile Xsens MVN postirel hizalama ve-
risi arasinda yulksek korelasyon elde edilmistir (r=0,9994,
r’=0,987, p<0,05; Sekil 7). Alti katilimci ile gelistirilen anlik
denge sensoriinden ve Xsens MVN'den elde edilen veri
kisiler arasi bagimsiz orneklem t-testi kullanilarak ana-
liz edilmistir. Deney grubunu gelistirilen sensorden elde
edilen veri, kontrol grubunu ise Xsens MVN'den alinan
veri olusturmustur. Elde edilen sonuglara gore istatistiksel
olarak bu iki grup arasinda anlamh farkhlik bulunmamistir
(t=1.91<t =1,724 icin p>0.05).

0.025,28

v = 0.5994x r0.LI434.|_ >

20 L

10 e

Balance Biofeedback Mechanism
Sternum position (degrees)
n
L ]

5 10 15 20 25 30
¥sens MVM Sternum position [degrees)

Sekil 7. Xsens MVN ile dogrulama testi korelasyon egrisi.

Viicudun basarim saglamadaki motor kontrol tepkisi olan
fiziksel aktivite adaptasyonu, cesitli fizyolojik sistemleri
iceren karmasik bir islemdir. Biyolojik geri bildirim, kisi-
ye slrekli gercek zamanli fizyolojik bilgi saglayarak 6z
dizenlemeyi kolaylastirdigindan, aktivitenin yogun tek-
rarla ve en iyilestirilmis olarak gerceklestiriimesine yar-
dimar olmaktadir. Sonug olarak, fiziksel, fizyolojik ve bi-
lissel durum en iyilestirilerek, viicudun fiziksel aktiviteye
olan adaptasyonu saglanir. Yapilan son calismalara gore,
biyolojik geribildirim uygulamalarinin noérodejeneratif
hastaliklarin motor rehabilitasyonu icin yararl bir arag
oldugu; geri bildirime dayali tedavilerin hasta katihmini
ve motivasyonunu artirdigini, motor fonksiyon alanlarini
konvansiyonel tedavi programlarina kiyasla daha etkin
iyilestirdigini ortaya koymaktadir (18-21). Imaizumi ve ark.
(2018) (22), gercek zamanli agirlik merkezi degisim gorsel
geribildiriminin postiirel kontrolu iyilestirdigini belirtmis-
tir. Benzer sekilde, Semprini ve ark. (2018) (23), geleneksel
rehabilitasyon tekniklerinin biyolojik geri bildirim ile bir-
lestirilmesiyle, norolojik hastaliklarin rehabilitasyonunun
geleneksel tedavilere gore etkinliginin artirildigini ortaya
koymustur. Ribeiro ve ark. (2018) (24), disfonisi olan ka-
dinlarda elektromiyografik geri bildirim ile ses tedavisi-
nin etkinligini arastirmig, vokal kalitesi ve kas elektriksel
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aktivitesi konusunda olumlu sonuglar elde etmistir. Bu
bulgular biyolojik geri bildirimin, dis ve i¢ kosullarin ve fa-
aliyetin durumuiile ilgili gercek zamanli ve strekli dinamik
bilgi saglamanin en uygun yollarindan biri oldugunu gos-
termektedir (25).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon programinin basarisi kisiye
Ozel olarak tasarlanmasina, terapi esnasinda hastanin per-
formansinin optimal seviyede tutulmasina, hastanin teda-
viye uyumuna, rehabilitasyon ekibinin deneyimi ve ekibin
hastanin fiziksel gelisimini anlik ve dogru olarak tespit ve
takip edebilmesine baghdir. Konvansiyonel rehabilitasyon
stiresince fizik muayene bulgulari, hastanin siibjektif geri
bildirimleri, eklem hareket acikhg, kas glicti ve fonksiyo-
nel durumu degerlendiren dlceklerle yapilmakla birlikte
eklem hareketinin biyomekanigi, hastanin anlik hareket
kabiliyeti ve daha 6nceki terapi sonuglarina kiyasla anlik
olarak elde edilen gelismeyi niceliksel olarak degerlendi-
rilmesini saglayamamaktadir. Bu nedenle konvansiyonel
rehabilitasyon uygulamalarinin yenilik¢i mihendislik uy-
gulamalariyla desteklenmesi biyiik &nem tagimaktadir.

Gelistirilen biyolojik geri bildirim mekanizmasi tani, te-
davi ve destek amacli olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon
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