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Ozet

inme, Parkinson ve Serebral Palsi gibi nérolojik hastalik gegiren insanlar yiiriime, konusma ve kavrama

gibi glnlik hayattaki hareketleri yaparken zorluk ¢cekmektedir.Bu nérolojik hastaliklar rehabilitasyon

Anahtar kelimeler teknikleri iletedavi edilmeye calisiimaktadir. Hizla gelisen sanal gerceklik uygulamalarirehabilitasyon
Rehabilitasyon; alaninda alternatif tedavi yontemlerinin gelistiriimesine yol a¢cmistir. Bu g¢alismanin amacinérolojik
Néroloji; rehabilitasyona ihtiya¢ duyan hastalarin kendi yasam alanlari icerisinde egzersizlerini yapabilecegi ve
Fizik tedavi; tedavinin takip edebilecegi bir sistem gelistirilmektir.Calismada konum algilama igin Kinectsensoru ve
Evde bakim; Unity 3D oyun motorundan yararlanilmistir. Tasarlanan oyunlar ile hafiza, alt ekstremite ve Ust
Gorintd isleme; eksretmiteigin 6lglim ve egzersiz sistemi gergeklestirilmistir. Kisa donem hafiza durumunun 6lglilmesi
Sanal gergeklik icin ekrandaki resimleri eslestirme siresinden yararlanilmistir. Alt ekstremite 6lgiimiinde 30s zaman

icerisinde 45%likabdiiksiyon ve fleksiyon eklem acikligina ulasma agisi ve siiresi 6lglilmistiir. Ust
ekstremite olgimiinde ise 0° abdiksiyon, 90° abdiksiyon, 180° abdiiksiyon ve 75¢likaddiksiyon igin
eklemagikhgina ulagsma agisi ve siiresi 6lgiilmustir.Bu verilere gore sag ve sol lateral arasindaki balans ile
interior -posterior arasindaki balans belirlenmistir. Boyleceelde edilen indeks skorlarinin depolanmasi ve
internet Uzerinden fizik tedavi uzmanina iletilmesi saglanmistir.

Design and Implementation of Measurement and Exercise System with
Kinect Sensor for Neurological Rehabilitation

Abstract

People suffering from neurological diseases such as Stroke, Parkinson's and Cerebral Palsy are having

difficulty doing daily living movements such as walking, speaking and gripping.These neurological
diseases are being tried to be treated with rehabilitation techniques.Rapidly developing virtual reality

Keywords applications have led to the development of alternative treatment methods in the field of
Rehabilitation; rehabilitation.The aim of this study is to develop a system in which patients who need neurological
Neurology; rehabilitation can exercise in their own living spaces and follow up with treatment. The position
Physiotherapy; sensing sensor Kinect and Unity 3D gaming motor are used in the study.The measurement and
Home health care; exercise system for memory, lower extremity and upper extremity were realized with the designed
Image processing; games.The short-term memory situation has been measured with duration of matching picture on
Virtual reality screen.The time and extent of reaching the abduction and flexion joint opening of 45 degree in the

duration of 30 second in the lower extremity was measured.In the measurement of upper extremity,
the angle and duration of joint opening was measured for 0° abduction, 90° abduction, 180°
abduction and 75° adduction.According to this, the balance between the right and left lateral and the
balance between interior and posterior was determined.Thus, the obtained index scores are stored
and transmitted to the physiotherapist via the internet.
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1. Giris zorluk ¢ekmektedir. Bu insanlarin bu hareketleri

inme, Parkinson ve Serebral Palsi gibi nérolojik yapamamalarinin nedeni hastaligin sinir sistemine
7’

. . I verdigi zarardir. Mekanik olarak bu hareketleri
hastalilk geciren insanlar ylrime, konusma ve

kavrama gibi glinlik hayattaki hareketleri yaparken yapmada hicbir engel olmamasina  ragmen
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beyinden gonderilen sinyaller kaslara yeterince
iletilemedigi icin ylrime, konusma ve kavrama gibi
hatta
gelmektedir. Bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan

hareketleri yapmak zor imkansiz hale
norolojik rehabilitasyonun basarisi hastanin verilen
hareketleri kendi yasam alani icerisinde de devam
ettirebilmesine baglidir. Mayo ve arkadaslari evde
yapilan rehabilitasyonun hastanin sosyal hayata
adaptasyonunu hizlandirdigini tespit etmistir (Mayo

et al. 2000).

Konu ile ilgili literatlir galismalari incelediginde Gst
ekstremite kullanimi, denge ve mobilite gibi cesitli
hastaliklarla ilgili Kinect cihazi kullanarak tedavi
goren bireyler i¢in kisa vadeli sonuglarinin daha
yararh oldugunu gostermektedir. Birlesik Krallikta
yapilan bir grup calismasinda rehabilitasyon
uzmanlari tarafindan inme hastalari igin en yaygin
yardimci teknolojinin bilgisayar oyunlari oldugu
belirtilmektedir (Johnson et al. 2013). Kanada'daki
rehabilitasyon merkezindeki terapistler ve fizik
tedavi uzmanlarn Gzerinde vyapilan ankete gore
%76'sinin
tedavisinde Nintendo Wii faydali olmustur. Ayrica
%73'nlin
Nintendo Wii ile uygulanan tedavi programlarina
sadik kaldiklar belirtilmistir (Fung et al. 2012).

Literatlirde sanal gerceklik sistemleri ile standart

yatarak tedavi gobren hastalarin

ayakta tedavi goren hastalarin ise

sistemler arasindaki  dogruluk ve gegerlilik
¢alismalarina ulasmak mumkindir. Rehabilitasyon
uygulamalarinda kullanilabilecek en yeni drin
Microsoft firmasinin Urettigi Kinect sensoériddr.
Xbox

rehabilitasyon sistemi olarak yetiskinler de dahil

Rajaratnam’a gore Kinect oyunlarinin
olmak Gzere farkli gruplar Gizerinde uygulanmasinin
olumlu sonuglari bulunmaktadir (Rajaratnam et al.

2013, Sin and Lee 2013).

Farkh arastirmacilar tarafindan yapilan ¢alismalar
Kinect cihazinin ataksi hastalari (llg et al. 2012),
serebral palsi hastasi ¢ocuklar (Luna-Oliva et al.
2013), Multiple skleroz (Gutiérrez et al. 2013) ve
ayak burkulmasi (Vernadakis et al. 2014) gibi farkl
hastaliklarin  rehabilitasyon  tedavisine  katki
sagladigini géstermektedir. 2015 yilinda Pedraza ve
arkadaslari Kinect cihazinin "Creative Commons"
lisansini  kullanarak bir

rehabilitasyon oyunu

(Pedraza-Hueso et al. 2015) hazirlarken Xu ve
Arkadaslari Kinect cihazinin gegerliligini test ederek
sistemin glivenilir oldugunu belirtmislerdir (Xu and
McGorry 2015).

Bugline kadar yapilan galismalar hastalarin evde
saghk kavrami igerisinde degerlendirilmistir. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon siirecinin devamliligi ne
kadar o6nemli ise bu hasta gruplarinin uzman
tarafindan takip edilmesi bir o kadar 6nemlidir. Bu
¢alismanin amaci norolojik rehabilitasyona ihtiyag
duyan hastalarin kendi yasam alanlari icerisinde de
tedavi ekibinin goriis ve Onerileri dogrultusunda
verilen egzersizleri yapabilecegi gorintl isleme
temelli rehabilitasyon araci gelistirerek yiriime ve
kavrama yeteneklerine daha kisa slirede ulagsmasini
saglayacak bir sistem gelistirmektir.

2. Materyal ve Metot
2.1 Merkezi Sinir Sistemi ve Hastaliklari

Sinir sistemi i¢ ve dis ortamdan gelen uyarilari
(mekanik, 151k, 1s1, ses dalgalari vb.) reseptorler ile
algilayarak bu uyarilara cevap Uretir. Sinir sistemi,
merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemi
(PSS) olarak iki bolimden olusur. MSS i¢c ve dis
ortamdan gelen uyarilari degerlendirerek neler
yapilmasi gerektigine karar verirken PSS uyarilar
dogrultusunda olusan emirleri gerekli organlara
iletir. Periferik Sinir Sistemi (Sekil 1) duyu ve motor
olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir.Duyu
bolimaPeriferik sistem ile MSS arasinda baglantiyi
kurar. Bu iletisimi saglayan néronlar duyu néronlari
Motor
bolimi ise MSS ile effektor organlar arasinda

(afferent noronlar) olarak adlandirilir.

baglantiyt kuran boélimdir. Bu iletisimi saglayan

noronlar motor noron (efferent noronlar) olarak
adlandirilir (Sar1 2017).

getiren néron

Reseptor

(1g8s1 kas)
\

Gr madde

\

néron goétaren !
toplulugu néron / N

/
Efektsér organ

Sekil 1. Reseptor, Merkez ve Effektor Organ
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2.2Kinect Hareket Sensérii ve Unity3D

Vicut hareketlerini algilayip oyun uygulamalarinda
kontrol aleti yerine kullanilmasi igin tasarlanan
2010 vyilinda
tarafindan gelistirilmistir. Kinect cihazi (Sekil 2)

Kinect cihaz Microsoft firmasi
piyasaya oyun konsollarinin bir parcasi olarak
¢ikmasina ragmen biyomedikal, robotik, askeri,
egitim ve glivenlik sistemleri gibi farkli alanlarda da
kullanilir hale gelmistir. Kinect senséri g boyutlu

(3D) derinlik sensoéri, RGB kamera, mikrofon grubu

ve motor olmak Uzere 4 temel bolimden
olusmaktadir (Duran ve Kaya 2018).
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Sekil 2. Kinect Cihazi

Unity; boyutlu ve boyutlu grafikleri, sirikleyip
birakma islevselligini ve C# ile komut dosyasl
destekleyen  bir motorudur.

yazmayl oyun

Gergeklestirilen oyunlar Windows,
Android,iOS, Linux, Xbox vb

calistirilabilmektedir (Int Kyn. 1).

ortamlarda

2.3 Goriintii isleme Temelli Nérolojik Tedavi Cihazi

Norolojik Rehabilitasyonda goriintii isleme temelli
tedavi cihazi tasarimi ve gergeklestirilmesi igin
kullanilacak sistemin genel blok diyagrami Sekil
3’de gorilmektedir.

\\. ]
" .Q A
’

Sekil 3. Genel blok diyagrami

Calisma donanim ve yazilim olmak lzere iki temel
boélimden olusmaktadir. Calismanin donanim kismi
insan iskeletinin hareketlerini algilayabilen Kinect
Sensord, tasinabilir projeksiyon cihazi ve orta diizey
bir bilgisayardan meydana gelmektedir. Yazilim
kismi CH programlama dili Gzerine Unity3D oyun
motoru,

python programlama dili ile django

altyapisindan olusmaktadir.

3. Bulgular

Sekil 4’de gerceklestirilen gorinti isleme temelli
norolojik tedavi cihazi gorilmektedir. Unity3D oyun
motoru Lenovo 300-22ISU model bilgisayarda
cahistirlmistir. Sistem hafiza, alt ekstremite ve Ust
ekstremite bolimi olmak ¢ temel kisimdan
olusmaktadir. Her bir bolim icerisinde dlcimleme,
egzersiz ve raporlama bélimleri bulunmaktadir.
Egzersiz bolimi hastanin bireysel gelisimi igin
tasarlanmis oyunlardan olusurken olgcimleme kismi

fizik tedavi uzmanina kantitatif veriler sunabilecek

sekilde tasarlanmistir.

S.é.kil 4. Gergeklestirilen Nérolojik Rehabilitasyon“Tavi
Cihazi
Bu amagla hastadan en fazla 30s icerisinde

yapabilecegi maksimum fleksiyon, ektansiyon,

abduksiyon ve adduksiyon hareketleri 6l¢tliir. Bu
hareketleri yapma siiresi ve a¢i degerleri raporlama
birimde kayit edilerek web {zerinden uzmanla
paylasimi saglanir.

Calismanin etkinligi saglikl

bireyler (zerinde laboratuvar ortaminda test

edilmistir. Norolojik tedavi amach oyun goriintileri
Promacto marka Pro X10 model mikro projektor ile
ayakh  sunu Kinect

perdesine aktariimistir.

sensoriintin  teknik ozellikleri degerlendirilerek
hasta ile sensor arasindaki uzakligin 1m 50cm ile

2m 50cm arasinda oldugu tespit edilmistir. Hafiza,
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alt ekstremite ve (st ekstremite icin yapilan testler
asagida detayli olarak agiklanmistir.

3.1Hafiza Olgiimleme ve Egzersiz Sistemi

Hafiza O6lciimleme sistemi hastanin kisa dénem
zihinsel durumunu test etmektir. Test sirasinda
hastanin simgelerin gizli oldugu monitorleri (Sekil
5a) dogru olarak se¢cmesi beklenmektedir. Biitlin
baslangicta
hastaya gosterilir. Hasta dogru simgenin oldugu

simgelerin yerleri belirli bir sire
monitorld sectigi zaman monitdr acik kalarak bir
sonraki simge ekrana verilir. Hasta biitlin simgeleri
bulana kadar actigl her monitoriin bilgisi (dogru ya
da yanls simge) kaydedilerek siire ile birlikte veri
tabanina kaydedilir.

a) Hafiza test modiilii

b) Hafiza egzersiz modiilii

Sekil 5.Hafiza 6l¢imleme ve Egzersiz sistemi

Veri tabanina kaydedilen verilerek islenerek fizik
tedavi uzmanina rapor halinde internet zerinden
gonderilir. Boylece fizik tedavi uzmaninin hastanin
basarimina gore simgelerin ekranda goriilme
surelerini ayarlamasi saglanmistir. Bu sayede kisa
yasayan
stkintilarini agmalari igin fizik tedavi merkezlerine

donem hafiza  sikintis insanlarin
gitmeden uzaktan kontrol ve tedavisi mimkiin
kilinmustir. Yapilan calismalar sirasinda baslangigta
10 saniye boyunca agik birakilan kutularda ki hata

oraninin zamanla azalma gosterdigi gorilmustar.

Hafiza egzersiz sistemi(Sekil 5b) hastalara kisa

donem hafizalarini  gelistirebilecekleri asamali
sistemlerin olusturulabilecegi alternatif bir oyun
ortami sunmaktir. Hafiza egzersiz sisteminin ilk
seviyesinde bireye 11 basamakh bir sayi
gosterilerek bu sayiyl dogru bir sekilde isaretlemesi
beklenmektedir. Seviyeler asildikca sayilarin bir
kismi belirli bir sire icinde ekrandan kaybolarak
bireyin hafizasi yardimi ile bosluklari doldurmasi

beklenmektedir. Hafiza yetenekleri artik¢a sayilarin

ekranda kalma slresi azaltilarak oyunun zorluk
derecesi artirilabilmektedir.

3.2 Alt Ekstremite Olgiimleme ve Egzersiz Sistemi

Alt ekstremite Olcimleme sistemi (Sekil 6a)
bireylerin kalca fleksiyon ve abduksiyon acikliklarini
tespit etmektedir. Sistemde bireye hem resim hem
yazi yardimi ile goérsel olarak yapmasi gereken
hareket bildirilir. Bireyin gereken agikligi yakalamasi
icin 30s stire verilir. Birey 30s icerisinde bu acikligi
elde edemezse bireyin en son ulastigl aciklik
kaydedilerek bir sonraki asamaya gecilir. Bu sistem
sag kalca abdiksiyonu ve fleksiyonu ile sol kalca
abdiksiyon ve fleksiyonu olmak tizere 4 asamadan
olusmaktadir. Her asamada gecen siire ve acl bilgisi
veri tabanina kaydedilir. Olgiilen agilar ile bireyin
sag - sol lateral arasindaki balansi ile interior -
kantitatif olarak

belirlenmistir. Veri tabanina kaydedilen bu bilgiler

posterior arasindaki balansi
daha sonra raporlama sistemi sayesinde uzmana

ulastirihir.

o \
a) Alt ekstremite dl¢iimleme modiilii b) Alt ekstremite egzersiz modiilii

Sekil 6.Alt ekstremite dlcimleme ve Egzersiz Sistemi

Alt ekstremite egzersiz sistemi (Sekil 6b) ayak
kaslarini gelistirmek icin takip sistemi ile birlikte
keyifle vakit gecirebilecegi oyun tabanli egzersiz
aracidir. Bu sistemde bireyin etrafina nesneler
yerlestirerek bu nesneleri ayaklari yardimiyla belli
bir uzakliga itmelerini beklenmektedir. Yapilan bu
islem sirasinda Unity3D fizik motoru sayesinde
uygulanan kuvvet tespit edilerek bireyin kas glici
hakkinda bilgi
Unity3D fizik
agirliklari degistirilerek oyunun zorluk derecesi

edinilir. ilerleyen seviyelerde

motoru sayesinde nesnelerin
artirilabilmektedir.

3.3 Ust Ekstremite Olgiimleme ve Egzersiz Sistemi
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Ust ekstremite olciimleme sistemi (Sekil 7a)
bireylerin omuz abdiksiyon ve addiksiyon agilarini
tespit etmektir. Sistemde bireye hem resim hem
yazi yardimi ile gorsel olarak yapmasi gereken
hareket bildirilir. Bireyin gereken acikhgi yakalamasi
icin 30s sure verilir. Birey 30s icerisinde bu agikhig
elde edemezse bireyin en son ulastigl acikhk
kaydedilerek bir sonraki asamaya gegcilir. Bu sistem
0 derece abdiiksiyon, 90 derece abdiiksiyon, 180
derece abdiksiyon ve 75 derece addiiksiyon olarak
sag ve sol omuz icin 4 asamadan olusmaktadir. Her
asamada gecen silire ve acl bilgisi veri tabanina
kaydedilir. Olgiilen agcilar ile bireyin sag- sol lateral
arasindaki balansi ile interior -posterior arasindaki
kantitatif

kaydedilen bu

balansi olarak belirlenmistir.  Veri
daha

raporlama sistemi sayesinde uzmana ulastirilr.

tabanina bilgiler sonra

L
v,nm‘

b) Ust ekstremite egzersiz sistemi

a) Ust ekstremite olciimleme modiilii

Sekil 7.Ust ekstremite dlciimleme ve Egzersiz Sistemi

Ust ekstremite egzersiz sistemi (Sekil 7b) bireyin
vakit
gecirebilecegi rehabilitasyon aracidir. Bu sistemde

omuz  kaslarini  calistirirken  keyifli
sahnenin belli bolgelerine nesneler yerlestirilerek

bireyin  bu nesnelere eli ile dokunmasi
istenmektedir. ilerleyen asamalarda ise toplama
islemindeki nesnelerin rasgele ¢ikmasi ve bireyin
tepki  suresinin  degerlendirmeye  alinmasi,
nesnelere farkli renkler vererek belirli renkteki
nesnelere dokunulmasi istenerek oyunun zorluk
derecesi artirilabilmektedir. Egzersiz sistemini
bireylerin Ust ekstremitesini gelistirmeye yardimci

bir rehabilitasyon araci olarak gelistirilmistir.

3.4 Raporlama Sistemi

Raporlama sistemi, Django arka plan alt yapisi ve
bootstrap gorsel alt yapisi kullanilarak olusturulmus
tabanh  bir
rehabilitasyon sistemlerinden gelen bilgiyi fizik

internet sistemdir. Bu sistem

tedavi uzmanina gorsel bir sekilde iletmektir. Ayrica

fizik tedavi uzmaninin rehabilitasyon sistemi
Uzerindeki ayarlarda degisiklik yapmasini
saglamaktir.  Hafiza  sisteminin  raporlanma

asamasinda veri tabanindaki veriler okunarak her
deneme icin bireyin ne kadar slire de tamamladigi
ve basari oranini ylizde olarak hesaplayarak cizgi
grafigi seklinde gosterilir (Sekil 8). Ust ve Alt
ekstremite sistemlerinde ise her deneme igin
basarilmaya calisilan a¢inin adi ve agi degeri veri
olusturulur.

tabanindan okunarak c¢izgi grafigi

Ayarlar boliminde ise fizik tedavi uzmaninin

sistem Uzerinde degisiklik yapmasina olanak
saglanir. Hafiza ayarlarinda baslangicta ekranda
gorilme suresi, Ust ve alt ekstremite ayarlarinda
asamalarin gecis slresi ve yeter ac¢l degerinin
belirlenmesine olanak saglanmistir.

Rehabilitasyon Raporu

Hafiza

T

Sekil 8.Raporlama Tablosu

Sonu¢ olarak bu c¢alismada, Kinect hareket
algilayicisindan elde edilen verilere dayali 2 boyutlu
ve 3 boyutlu oyunlar tasarlanarak hastalarin kendi
yasam alanlari icerisinde sire kisitlamasi olmaksizin
tedavilerine devam etmelerine olanak saglayan
norolojik rehabilitasyon sistemi gelistirilmistir.
Tasarlanan oyunlar ile hafiza, alt ekstremite ve Ust
eksretmite i¢cin Olgiim ve egzersiz sistemi
gercgeklestirilmistir. Kisa dénem hafiza durumunun
Olglilmesi resimleri

icin ekrandaki eslestirme

siresinden  vyararlanilmistir.  Alt  ekstremite
Olgciimiinde 30s zaman igerisinde 45°lik abdiksiyon
ve fleksiyon eklem acikligina ulasma agisi ve siiresi
olglilmistir. Ust ekstremite 6lgiimiinde ise  0°
abdiksiyon, 90° abdiiksiyon, 180° abdiksiyon ve
75%lik addiksiyon icin eklem agikligina ulasma agisi
ve sliresi 6l¢lilmlstir. Bu verilere gore sag ve sol
lateral arasindaki balans ile interior - posterior
arasindaki balans belirlenmistir.Boylece elde edilen
indeks skorlarinin

verilerden olusturulan
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depolanmasi ve internet Uizerinden fizik tedavi
uzmanina iletilmesi saglanmistir.
4. Tartigma ve Sonug¢

inme, Parkinson ve Serabral Palsi gibi nérolojik
hastalik geciren insanlar ylrime, konusma ve
kavrama gibi glinlik hayattaki hareketleri yaparken
zorluk cekmektedir. Mekanik olarak bu hareketleri
hicbir
beyinden gonderilen sinyaller organlara yetirince

yapmada engel olmamasina ragmen
iletilemedigi icin ylriime, konusma ve kavrama gibi
hatta

gelmektedir. Tedavinin basarisi hastanin tedavi

hareketleri yapmak zor imkansiz hale
sirasinda verilen hareketleri kendi yasam alani
icerisinde de devam ettirebilmesine baglidir. Hizla
gelisen sanal gergeklik ve rehabilitasyon uzmanlar
ve arastirmacilar icin gelecek vadetmektedir. Sanal
gerceklik sistemi donanim ve yaziimla birlikte
gercekei bir ortam yaratarak insanlarla etkilesime
gecmeyi

cahsmalar

saglamaktadir.  Literatlirde yapilan

incelendiginde  fizik tedavi ve
rehabilitasyonda devamlilik ve sireklilik saglayan
egzersiz programlarinin tedavi slrecine olumlu
katki sagladigini gostermektedir.

Bu calismayi literatirden ayiran temel oOzellik
kisilere fizik tedavi esnasinda gorsel igerigi ylksek
uygulamalar

yaptirilarak ~ bu  uygulamalarin

raporlanmasidir. Raporlama, rehabilitasyon
sirecinin basarili veya basarisiz oldugu bolimleri
gosterebilmesi agisindan 6nemlidir.  Raporlama
sonucunda elde edilen veriler ile uygulanan
tedavinin  etkinligiinternet  ortaminda
edilebildigi gibi
edilebilmektedir.

surecinin devamliligi ne kadar énemli ise bu hasta

takip
tedavi prosediirine midahale

Fizik tedavi ve rehabilitasyon

gruplarinin uzman tarafindan takip edilmesi bir o
kadar
laboratuvar ortaminda saglkli bireyler (izerinde

onemlidir. Ancakgelistirilen sistem
denenmistir. Gerekli etik izinler alindiktan sonra
gercek hasta lizerinde sistem denenerek norolojik
hastaliklarin tedavisine ve klinige olan katkisi

belirlenmeye ¢alisilacaktir.
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