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ÖZET

Denge ve performansın iyileştirilmesi için motor bilgilerinin arttırılması yoluyla statik ve dinamik görevlerde 
motor kontrolünü destekleyen biyolojik geri besleme, rehabilitasyon sırasında hastalara, fizik tedavi ve rehabi-
litasyon uzman doktorları ile fizyoterapistlere yardımcı olmak için kullanılmaktadır. Postürel kontrol ve denge 
eksikliği, günlük yaşam aktiviteleri sırasında hastaların mobilizasyonu ve bağımsız performansları üzerinde en 
büyük etkiye sahiptir. Bir bireyin “statik” dengesi, sabit dururken veya bir seferde tek bir görevi yerine getirirken 
kabul edilebilir olsa da; “dinamik” denge sorunları, mobilizasyon sırasında veya bir seferde birden fazla görev 
yaparken ortaya çıkabilir. Bu nedenle, hastanın gerçek zamanlı dinamik dengesinin farkında olmak hem hasta 
hem de uzman doktor ile fizyoterapist için önemlidir. Bu araştırmada, ortopedik ve nöromusküler hastalıkların 
fizik tedavi ve rehabilitasyonu sırasında kullanılmak üzere tasarlanan dokunsal ve görsel biyolojik geri bildirim 
mekanizması geliştirilmiştir.

Anahtar sözcükler: 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 clinicians 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

Yürüyüş simetrisi sağ ve sol ekstremiteler arasındaki kinematik ve kinetik pa-
rametrelerin oranı olarak tanımlanmaktadır (1). Simetri yokluğu mobilizas-
yon esnasında kas kasılması, denge ve biyomekanik parametrelerde fark-

lılıklar ile sonuçlanır. Bu nedenle de olası yaralanmalar için bir risk faktörü olarak 
tanımlanmaktadır. Postürel kontrol ve denge optimal mobilizasyon için gereklidir ve 
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Denge ve performansın iyileştirilmesi için motor bilgile-
rin arttırılması yoluyla statik ve dinamik görevlerde mo-
tor kontrolünü destekleyen biyolojik geri besleme, reha-
bilitasyon sırasında hastalara, fizik tedavi ve rehabilitas-
yon uzman hekimleri ile fizyoterapistlere anlık fizyolojik 
bilgi sağlamak için kullanılmaktadır. Bu çalışma kapsa-
mında denge kaybının sıklıkla gözlemlendiği ortopedik 
ve nöromusküler hastalıkların rehabilitasyonu sırasında 
kullanılmak üzere; hastanın anlık denge durumunu takip 
etme ve dengenin kaybedildiği anlarda hastayı titreşim 
yoluyla uyararak bozulan dengenin yeniden kazanılma-
sını sağlama amacıyla dokunsal, sensör üzerindeki led 
lambalar yoluyla da dengenin kaybedildiği anlarda fizik 
tedavi ekibine görsel biyolojik geri bildirim veren giyile-
bilir bir denge sensörü geliştirilmiştir. Ayrıca tedavi so-
nunda hastanın dengesinin kaç kez ve hangi yön/yön-
lerde bozulduğunu gösteren bir rapor elde edilmekte, 
bu da denge kontrolünün tedavi boyunca takip edilerek 
nicel olarak raporlanmasını ve daha önceki seanslarla kı-
yaslanarak hasta takibinin nicel veriler ışığında yapılma-
sını sağlamaktadır. Bu makale geliştirilen biyolojik geri 
bildirim mekanizmasının teknik detaylarını ve sağlıklı 
katılımcılar üzerinde yapılan doğrulama testlerinin so-
nuçlarını kapsamaktadır. 

Yöntemler
Giyilebilir olarak tasarlanan ve girişimsel olmayan biyolo-
jik geri bildirim mekanizması vücudun bel bölgesine yer-
leştirilen kemer ile sternuma yerleştirilen hareket işlemci-
sinden (MPU) (üç eksenli ivmeölçer, üç eksenli jiroskop ve 
üç eksenli manyetometre ile dokuz eksenli sensör) oluş-
maktadır (Şekil 1). Sensör hastanın vücut kütle merkezini 

kaslar ile bağların kompleks senkronizasyonunu gerektirir 
(1). Düzensiz kalp atım hızı ve vücut kütle merkezi üzerin-
de önemli etkiye sahip olan denge bozukluğu, yorgunlu-
ğun ve egzersizin erken sonlandırılmasının temel faktörle-
rinden biridir (2). 

Biyolojik geri bildirim hastalara gerçek zamanlı olarak, aksi 
halde bilinemeyen biyolojik bilgiyi (ölçülen değişkenle il-
gili, uyarlanmış bir işitsel sinyal, görsel veya dokunsal geri 
bildirim) sağlama tekniğidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon 
sırasında hastalara ve rehabilitasyon ekibine geri bildirim 
sağlanması sürecin etkinliğini artırmaktadır, çünkü sağ-
lanan gerçek zamanlı bilgi ile işlevsel görevler sırasında 
doğruluk ve rehabilitasyonda hasta katılımı artırılabilmek-
tedir (3).

Biyolojik geri bildirim, motivasyonu artırmak, fizik tedavi 
ve rehabilitasyon süreçleri sırasında bireyin fizyolojik, ki-
netik ve kinematik değişkenlerini düzenlemek için kulla-
nılmaktadır. Uyarılmış işitsel, görsel veya dokunsal gerçek 
zamanlı geri bildirim olarak eş zamanlı bilgi sağlamanın bir 
yöntemidir ve yürüyüş desenini geliştirerek ağrıda azalma 
ve fonksiyonel becerilerde iyileşme sağladığı daha önceki 
çalışmalarda belirlenmiştir (4-7). Bilgi teknolojisinin kulla-
nımı, hastaya özgü ve etkin egzersiz ve tedavi program-
larını tasarlamak ve niceliksel bilgileri kullanmak için fizik 
tedavi süreçlerine dâhil edilmiştir. Amaç, gerçek zamanlı 
fizyolojik ve biyomekanik durumun farkındalığını devam 
ettirerek hastanın aktiviteyi sürdürme konusundaki per-
formansını, uyumluluğunu ve istekliliğini arttırmaktır (8). 
Ayrıca, bireyin vücuda ait bilgileri biyomekanik girdiyle 
ilişkilendirmesine izin verir. Olası yaralanma riskini en aza 
indirmek, fiziksel ve zihinsel rutini dengeleyerek motivas-
yonu ve motor becerisini geliştirmek için kullanılmaktadır 
(9-12). Önceki çalışmalar, sporcuların motor beceri kaza-
nım düzeylerinin biyolojik geri bildirimle artırılabileceğini 
göstermiştir (13-15).

Propriosepsiyon, vücudun çeşitli görsel, vestibüler ve 
proprioseptif girişlerden gelen biyolojik bilgilerle postürü 
stabilize etmek için uzayda hareket, denge ve konum hissi 
olarak tanımlanmaktadır (16). Statik propriyoseptif bilgi 
postürel oryantasyonun, dinamik proprioseptif bilgi ise 
postürel stabilitenin kontrolünü içermektedir (17). Bu bil-
gilerin doğru bir şekilde bilinmesi, vücut ağırlığının doğru 
yüklenmesi ve normal ambulasyonun sürdürülmesi için 
gereklidir. Stabilite ve dengeyi sağlama yeteneği, günlük 
yaşam aktivitelerinde ve nörolojik ve ortopedik hastalık-
ların fizik tedavi uygulamalarında fonksiyonel bağımsızlık 
için kritik öneme sahiptir. 

Şekil 1. Dokunsal ve görsel anlık denge geri bildirim sensörünün vücut üzerine 
yerleştirilmesi.

Sternum üzerine yerleştirilen 
hareket işlemcisi (MPU)

Bele yerleştirilen sağ, sol, ventral ve  
dorsaldaki non-invaziv titreşim 
motorları
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tedavi süresince fizyoterapist tarafından belirlenen eşik 
değere göre dengede tutmasını sağlamakta, dengenin 
bozulduğu anlarda da postürün düzeltilmesini sağlamak 
amacıyla, hasta dengesinin eşik değerini aştığı yerdeki 
titreşim motor ya da motorlarını aktive ederek hastaya 
dokunsal uyarı (geri bildirim) vermektedir. Bu geri bildirim 
tek yönde dengenin bozulduğu anlarda tek, ara yönde 
dengenin bozulduğu durumlarda ise frontal düzlemdeki 
titreşim motorlarından biri ile sagittal düzlemdeki titreşim 
motorlarından birinin ikili kombinasyonları şeklinde akti-
ve edilmesi ile gerçekleştirilmekte ve hastaya anlık olarak 
bildirilmektedir. Aynı zamanda her bir titreşim motorunun 
üzerine yerleştirilen led lamba sayesinde aktive olan ve o 
an titreşim yoluyla hastaya dokunsal geri bildirim sağla-
yan motorun belirlenmesi ve fizik tedavi ekibine de görsel 
geri bilirim yoluyla bildirilmesi için bir algoritma gelişti-
rilmiştir. Kişinin konum bilgisini sternuma takılan dokuz 
eksenli sensörden alarak Raspberry Pi®’da (Raspberry Pi 
Foundation, https://www.raspberrypi.org) işlenen bu al-
goritmayı oluşturan akış şeması Şekil 2’de gösterilmiştir. 
Tedavi sonunda hastanın denge kontrolünü gösteren bir 
rapor elde edilmektedir.

Tedavinin başında yapılan kalibrasyon, kişinin ayakta ve 
hareketsiz olarak 3 saniye durması ile yapılmaktadır. Dört 
ana, dört ara yön olmak üzere toplamda sekiz yöne eğilim 
belirlenmiştir. Şekil 3’de görüldüğü gibi ön, arka, sağ ve sol 
ana yönleri oluştururken, ön-sağ, ön-sol, arka-sağ, arka-sol 
yönleri de ara yönleri oluşturmaktadır. Sagittal düzlem-
deki (Şekil 4b) hareketler ön (anterior) ve arka (posteri-
or) yönlerdeki hareketleri kapsarken, frontal düzlemdeki 
(Şekil 4a) hareketler sağ ve sol yönlerden oluşmaktadır. 

Şekil 2. Kişinin hareket yönüne göre değişken değerlerini belirleyen ve ilgili 
yönün tayinini ve geribildirimini veren algoritmanın özet akışı.

Sağ ve Sol yönler için 
belirlenen eşik değeri 

aşıldı mı?

Sağ ve Sol denge 
değişkenleri değişmez.

Sağ ve Sol yönler için belirlenen 
değişkenler uygun şekilde 

değiştirilir.

Ön ve Arka denge 
değişkenleri değişmez.

Ön veya Arka yönlerinde için 
belirlenen değişkenler uygun 

şekilde değiştirilir.

Ön veya Arka yönler için be-
lirlenen eşik değeri aşıldı mı?

Sadece sagittal ya da 
sadece frontal düzlem-
lerde hareket var mı?

Hem sagittal hem de frontal 
düzlemde bir hareket mi?

Hareket boyunca uygun 
kombinasyonlardaki 
iki motor çalıştırılır ve 

ledler yanar.

Hareket boyunca uygun 
motor çalıştırılır ve  

led yanar.

Kişiye göre belirlenen ilk değer 
ile kalibrasyon tamamlanır.

Değişkenler belirlenir

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır Evet

Evet

Evet

Evet

Şekil 4. a, b. Anatomik pozisyonda (a) frontal düzlem (b) sagittal düzlem 
(Kinesiology: The skeletal system and muscle function ISBN: 978-0-323-
06944-1’den uyarlanmıştır).

Şekil 3. Dengenin bozulduğu yönlerin gösterimi (siyah oklar ana yön, gri oklar 
ara yönleri temsil etmektedir). 

ÖN

ÖN-SOL

ARKA-SOL

SOL

ÖN-SAĞ

ARKA-SAĞ

ARKA

SAĞ
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Autodesk Fusion 360™ CAD (https://www.autodesk.com.
tr/products/fusion-360/overview) yazılımı ile tasarlanan 
ve Formlabs Form 2® (https://formlabs.com/3d-printers/
form-2/) 3B yazıcısı ile standart siyah reçine kullanılarak 
elde edilen sensör kılıflarının her biri 25 mikron kalınlığın-
dadır (Şekil 5). Gerçek zamanlı biyolojik geri bildirim meka-
nizmasının doğrulama testleri Xsens MVN Avinda (Xsens 
Technologies BV® (Hollanda)) ile yapılmıştır (Şekil 1 ve 6). 
Xsens MVN kablosuz hareket analizi sistemine ait sternuma 
yerleştirilen IMU sensörü ile bu çalışmada bahsedilen biyo-
lojik geri bildirim mekanizması sağlıklı altı katılımcı ((dört 
erkek) (ortalama yaş 22±2; ortalama boy: 1,71±0,05 m; or-
talama kilo: 70,8±15,9 kg, ortalama VKI: 23,9±2,9 kg/m2)) 
üzerine yerleştirilmiştir. Katılımcılar alt ve üst ekstremitede 
herhangi bir ameliyat geçirmemiş, anormal yürüme deseni 
olmayan genç popülasyon içerisinden seçilmiştir. Postürel 
hizalama eşik değerleri 5-10-15-20 ve 25° olarak belirlen-
miş ve her eşik değeri için 10 ölçüm yapılmıştır. Elde edilen 
veri iki sistemi karşılaştırma amaçlı olarak analiz edilmiştir. 
Çalışma Acıbadem Üniversitesi Tıbbi Çalışmalar Etik Kurulu 
tarafından onaylanmıştır (Etik Kurul 26.10.2017 tarihli, 
ATADEK 2017-16/10 numaralı kararı).

Bulgular ve Sonuç
Geliştirilen denge biyolojik geribildirim sensöründen 
elde edilen sonuçlar ile Xsens MVN postürel hizalama ve-
risi arasında yüksek korelasyon elde edilmiştir (r=0,9994, 
r2=0,987, p<0,05; Şekil 7). Altı katılımcı ile geliştirilen anlık 
denge sensöründen ve Xsens MVN’den elde edilen veri 
kişiler arası bağımsız örneklem t-testi kullanılarak ana-
liz edilmiştir. Deney grubunu geliştirilen sensorden elde 
edilen veri, kontrol grubunu ise Xsens MVN’den alınan 
veri oluşturmuştur. Elde edilen sonuçlara göre istatistiksel 
olarak bu iki grup arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(t=1.91<t 0.025,28=1,724 için p>0.05).

Şekil 7. Xsens MVN ile doğrulama testi korelasyon eğrisi.

Vücudun başarım sağlamadaki motor kontrol tepkisi olan 
fiziksel aktivite adaptasyonu, çeşitli fizyolojik sistemleri 
içeren karmaşık bir işlemdir. Biyolojik geri bildirim, kişi-
ye sürekli gerçek zamanlı fizyolojik bilgi sağlayarak öz 
düzenlemeyi kolaylaştırdığından, aktivitenin yoğun tek-
rarla ve en iyileştirilmiş olarak gerçekleştirilmesine yar-
dımcı olmaktadır. Sonuç olarak, fiziksel, fizyolojik ve bi-
lişsel durum en iyileştirilerek, vücudun fiziksel aktiviteye 
olan adaptasyonu sağlanır. Yapılan son çalışmalara göre, 
biyolojik geribildirim uygulamalarının nörodejeneratif 
hastalıkların motor rehabilitasyonu için yararlı bir araç 
olduğu; geri bildirime dayalı tedavilerin hasta katılımını 
ve motivasyonunu artırdığını, motor fonksiyon alanlarını 
konvansiyonel tedavi programlarına kıyasla daha etkin 
iyileştirdiğini ortaya koymaktadır (18-21). Imaizumi ve ark. 
(2018) (22), gerçek zamanlı ağırlık merkezi değişim görsel 
geribildiriminin postürel kontrolü iyileştirdiğini belirtmiş-
tir. Benzer şekilde, Semprini ve ark. (2018) (23), geleneksel 
rehabilitasyon tekniklerinin biyolojik geri bildirim ile bir-
leştirilmesiyle, nörolojik hastalıkların rehabilitasyonunun 
geleneksel tedavilere göre etkinliğinin artırıldığını ortaya 
koymuştur. Ribeiro ve ark. (2018) (24), disfonisi olan ka-
dınlarda elektromiyografik geri bildirim ile ses tedavisi-
nin etkinliğini araştırmış, vokal kalitesi ve kas elektriksel 

Şekil 5. Kemer üzerine yerleştirilen titreşim motorları için ergonomik 3B 
yazıcıda üretilen stereolitografi kılıfları.

Şekil 6. Xsens MVN ile doğrulama testi (basınç merkezi ve sternum pozisyon 
okumaları ile postürel hizalama).
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süreçlerinde kullanılabilecek yenilikçi bir tıbbi cihazdır. 
Hedef, hastaların sinir sisteminin hızlı ve optimal kas ka-
sılması üretme, koordinasyonu / dengeyi geliştirme ve 
hareket kalıplarını ve becerilerini geri kazanma potansi-
yelini geliştirmek ile fizik tedavi sürecinin etkinliğini artır-
maktır. Bu da ancak tekrarlanabilirliliği yüksek ve kişinin 
ihtiyacına ve kısıtlarına yönelik olarak oluşturulan reha-
bilitasyon programlarıyla elde edilebilir. Hasta uyarlamalı 
rehabilitasyon ve biyolojik geribildirim sistemi hastanın 
fizik tedaviye olan katılımını azami seviyeye çıkarmak ve 
motivasyonu arttırmak için çok önemlidir. Rehabilitasyon 
sırasında hastaya ve fizik tedavi ekibine geri bildirim sağ-
lanması sürecin etkinliğini ve hastalığın klinik takibini iyi-
leştirmektedir (26). Sağlanan gerçek zamanlı bilgi hasta-
nın daha önce santral sinir sisteminin otomatik bir cevabı 
olarak gördüğü fiziksel süreçlerin kontrolünü ele almasını 
sağlamaktadır. Bunu yaparken de işlevsel görevler sırasın-
da doğruluğu ve rehabilitasyonda hasta katılımı artırıla-
bilmektedir. Elde edilen ön sonuçlara göre biyolojik geri 
bildirim mekanizmaları ile desteklenen kişiselleştirilmiş 
tedavi programlarının hastaların motivasyonunu ve reha-
bilitasyon sırasında fizik tedavinin etkinliğini artırabileceği 
ve hastanın optimal performansını daha uzun süre koru-
yabileceği ön görülmektedir. 
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