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OZET

PARKINSON HASTALARINDA HAREKET BOZUKLUGUNU
DEGERLENDIRMEYE YONELIK DONANIM VE YAZILIM
GELISTIRILMESI

Erkan GENCER

Yiiksek Lisans Tezi, Elektrik Elektronik Miihendisligi Anabilim Dal
Damisman: Yrd. Dog. Dr. Siileyman BILGIN
Haziran, 2014

Spastisite, kisinin beyin ve spinal korttaki lezyonlar nedeniyle olusan
rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Rahatsizligin derecesinin degismesine gore
kisinin glinlik hayatina miidahale edebilen bir hal almaktadir. Bu sebeple
spastisitenin 6lciitlerinin belirlenmesi bilyilk énem tagimaktadir. Olgciit olarak en
yaygin kullanilan yontem Ashworth kriteri olarak adlandirilan yontemdir. Ancak bu
yontemin yetersiz kaldigi acgiktir. Bu sebeple spastisite ve rijiditenin
degerlendirilmesine yonelik calismalar siirmektedir. Bu kapsamda spastisite ve
rijiditenin acgisal olarak degerlendirmesine yardimci olabilecek bir cihaz tasarimi
gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Spastisite, Gonyometre Cihazi, Gomiili Sistem Tasarimi
JURI: Dogc. Dr. O. Halil COLAK
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ABSTRACT

HARDWARE AND SOFTWARE DEVELOPMENT TO EVALUATE
MOVEMENT DISORDER OF PARKINSON PATIENTS

Erkan GENCER

M. Sc. Thesis in Electrical and Electronics Engineering
Supervisor: Ass. Prof. Dr. Siilleyman BILGIN
June, 2014

Spasticity is a feature of altered skeletal muscle performance in muscle
tone involving hypertonia; it is also referred to as an unusual "tightness”, stiffness, or
"pull™ of muscles. spastic muscle will have immediately noticeable, often quite
forceful, increased resistance to passive stretch when moved with speed and/or while
attempting to be stretched out, as compared to the non-spastic muscles in the same
person's body .It effects person’s daily life depends on degree of disease. Fot that
reasons, scaling of disease becomes a serious situation. There are some scaling for
understanding the degree of spasticity and most commonly used scaling method is
Ashwort and Modified Ashworth Scale. But it is sure that they do not give sufficient
results. A goniometrical method for scaling spasticity and rigidite has been
developed in this study.

Keywords: Spasticity, Digital Goniometer Device,Embedded System Design
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ONSOZ

Tip alaninda meydana gelen gelismeler teknolojiye bagli olarak giderek
artmaktadir. Bu sayede daha Onceleri tam olarak teshis ya da tedavi edilemeyen
bircok rahatsizlik ve hastaligin artik daha kolay kosullarla ¢ok daha iyi sonuglarla
tedavi edildigi goriilmektedir.

Insan viicudunun fizyolojisini etkileyen en temel unsurlardan birisi de beyin
ve spinal kordlara bagli olarak ¢alisan yapilardir. Tip alaninda meydana gelen
degisiklikler bu konuda da yogun olarak devam etmektedir. Tez kapsaminda ele
alinan spastisite ve rijidite rahatsizliklar1 da bunlardandir. Onceleri kullanilan
degerlendirmeler artik yeterli gelmemekte ve yeni calismalarin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Bu sebeple kisinin yasamini daha kolay hale getirebilmek ve tedavisininin
daha iyi sekilde yapilmasini saglayabilmek amaciyla bu konu ele alinmistir.

Tez caligmam siiresince bana destek olan danismanim Yrd. Dog. Dr.
Siileyman BILGIN’ e, proje ¢aligmalarim boyunca tasarim, denenme siiregleri ve tez
olusturma asamamda yardimci olan Serkan USLU ve Tunca NUZKET’ e
desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Spastisite iist motor noron lezyonu sonrasi gelisen, beyin ve spinal korddaki
lezyonlar nedeniyle gelistigi i¢in olduk¢a yaygin rastlanilan bir hareket bozuklugudur.
Ekstremite kaslarinin hareket hizina bagl tonus artisindan dolayr hastalarin giinliik
yasam islevlerini etkiler.

Kavram ve klinik deneyim olarak ¢ok bilindik olmasina ragmen spastisitenin
tamim1 halen tartisilmaktadir. Giiniimiizde gegerliligini koruyarak kabul edilen
tanimlama Lance’n tanimlamasidir. Bu tamimlamaya gére, “Spastisite; Ust motor néron
sendromunun bir bileseni olarak, germe refleksinin kolay uyarilabilirligi sonucu, tendon
reflekslerindeki artigla birlikte, tonik germe refleksinin (“kas tonusunun”) hiza bagh
olacak sekilde artmasiyla karakterize bir motor bozukluktur.” (Lance 1980)

Klinik olarak spastisitenin tanimlanmas1 Ve izlenmesinde giiniimiizde dort temel
yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler;

o Klinik Degerlendirme Skalalari
* Ashworth Skalasi
* Modifiye Ashsorth Skalasi
o Biyomekanik Degerlendirmeler
* Pendulum Testi
* [zokinetik dinamometreler
. Norofizyolojik, Elektrofizyolojik Degerlendirmeler

= H Yanit1

= H/M Orani

= F Yaniti, F/M Oram
° Yiiriime Analizi
seklindedir.

Bu yontemlerden klinik degerlendirmede kullanilan Ashworth skalasinin yapilan
caligmalarla en giivenilir 6lglim yontemi oldugu sonucuna varilmistir. Bu skala uzun
yillardan beri kullanilmaktadir. Hastaligin degerlendirilmesinde muayene edilen kisinin
ektremiteyi tam hareket acikliginda hareket ettirirken karsilastigi  direncin
degerlendirilmesine dayanir (Ashworth 1964). Bes dereceye gore bu degerlendirilme
yapilir. Fakat daha sonralar1 klinik Olglimlerde meydana gelen eksikliklerin
giderilmesine bagl olarak Ashworth Skalasi yeniden diizenlenmis ve adina “Modified
Ashworth Scala” (MAS) denilmistir (Bohannon 1987).

MAS, Ashworth skalasindan farkli olarak farkli bir dereceye sahiptir. Bohannon
ve Smith “1+” derecesini ekleyerek ve bazi tanimlamalar1 degistirerek bu skalay:
gelistirmislerdir.



Bu c¢alismada monosinaptik bir refleks olan Patella T refleksinin
elektrofizyolojik 6zellikleri ile bu refleks sirasinda diz ekleminin hareket 6zelliklerinden
yararlanarak normal ve spastisitedeki degisim tanimlanacak ve spastisitede
kullanilabilecek bir 6l¢iim ve degerlendirme yontemi gelistirilmesine yardimeci olacak
elektro-kinesiyolojik bir cihaz tasarimi gergeklestirilmistir.



2. ONCEKI CALISMALAR

Spastisite sik goriilen, hastanin giinliik yasam islevlerini etkileyen ve tedavisinde
farkli disiplinlerin yaklasimini gerektiren bir norolojik hastaliktir. Multipl Sklerozlu
hastalarin %85’inde (Rizzo vd 2004), spinal kord lezyonu olan hastalarin %65-78’inde
(Maynard vd 1990), inme gegiren hemiplejili hastalarin %35’inde (Sommerfeld vd
2004) spastisite gelismektedir.

Spastisite klinik norolojide en iyi bilinen motor bozukluklardan birisi olmasina
ragmen gerek tanimlanmasinda gerekse de degerlendirilmesi ve dlgiilmesinde sorunlar
yasanmistir (Malhotra 2009, Adam 2005) . Mekanizmasinin anlasilmasi siireci ile
birlikte spastisitenin tanimlanmasi siirecinde ancak 1980’lerde ortak bir noktaya
gelinmigtir. Lance’in 1980°deki spastisite tanimi halen kabul goéren tanimdir.

Lance spastisiteyi “Ust motor ndron sendromunun bir bileseni olarak, germe
refleksinin kolay uyarilabilirligi sonucu, tendon reflekslerindeki artigla birlikte, tonik
germe refleksinin (“kas tonusunun”) hiza bagli olacak sekilde artmasiyla karakterize bir
motor bozukluk™ olarak tanimlamistir (Lance 1980). Ancak spastisitenin 6l¢iilmesi ve
degerlendirilmesi ile ilgili yaklasimlar ise daha onceleri, 1950’ lerde baslamistir.
1951°’de  Wartenberg Pendulum testini tanimlamistir (Wartenburg 1951). Serbest
salinima birakilan ekstremitenin salinim 6zelliklerine dayanan bir degerlendirmedir.

Spastik ekstremitenin serbest salimimi “sarka¢ hareketi” belirgin sekilde
normallerden azalmistir. Ancak bu test sadece alt ekstremite ile smirlidir ve
spastisistenin farkli diizeyleriyle uyumlulugu klinik degerlendirmede yeterli degildir.
Daha sonra Tardieu ve arkadaslar1 “Tardieu Scalasi” m1 gelistirmislerdir (Tardieu 1954).
Pasif olarak hareket ettirilen ekstremiteye gosterilen direncin agisi ve eklem hareketinin
smirlt olup olmadig1 énemlidir. Olgme {i¢ farkli hizda yapilmaktadir. Béylece V1, V2
ve R3 olarak tanimlanan ii¢ farkli hizda yapilan pasif harekete R1 ve R2 hareket
sinirliliklarina bakilmakta ve pasif harekete olan reaksiyon 0’dan 5’e kadar olan skala
ile degerlendirilmektedir.

Klinik uygulamada belirli bir egitim gerektirmektedir ancak gdzlemciler ve
gozlemler arasi uyumlulugu iyidir (Garcies 2001). Ancak 1964 yilinda Ashworth’un
gelistirdigi skala ise en yaygin kullanilan ve en fazla bilinen spastisiste skalasi olmustur.
1987 yilinda bu skala cok kiicliik degisikliklerle “Bohannon ve Smith” tarafindan
yeniden diizenlenmis ve “Modifiye Ashworth Skalas1” olarak tanimlanmistir (Bohannon
1987).

Ashworth skalasi tamamen klinik bir skala olmasina ragmen spastisitenin
degerlendirilmesinde elektrofizyolojik yontemler her zaman onemli bir yer tutmustur.
Biering-Sorensen ve arkadaslariin 2006 yilindaki derlemelerinde vurguladiklart gibi
klinik degerlendirme ile elektrofizyolojik degerlendirme arasinda uyum beklenildigi
gibi degildir (Biering-Sorensen 2006).

Normal olgularda gdzlenen degisim araliginin yiiksek olmasi da spastisiteye
0zgli elektrofizyolojik bulgularin tanimlanmasin1  zorlagtirmaktadir. Standardize
edilmeden yapilan H refleksi, T refleksi veya gerim refleksi galigmalar1 spastisitede



farklilik olarak tanimlanabilmekte ancak spastisiteye 0zgii bir degisiklik olarak kabul
edilememektedir.

Cok sayida calisma iginde sadece Milanov’un 1999°daki calismasi (Milanov
1999) ile Sherwood ve arkadaslarinin 2000 yilindaki ¢alismalarinda (Sherwood 2000)
Modifiye Ashworth Skalas1 ile H refleksi ve T refleksi arasinda orta diizeyde
korelasyon ile yiizeyel EMG deki kayitlarin kantitatif degerlendirilmesi ile Ashworth
skalas1 arasinda iliski gosterilmistir.

Spastisite ile ilgilenen 6nemli yazarlardan Shemesh ve arkadaslarinin, Katz ve
arkadaslarinin, Crone ve arkadaslarinin, Nielsen ve arkadaslarinin, Pisano ve
arkadaslarinin, Morita ve arkadaslarinin, Bakheit ve arkadaslarinin caligmalarinda
elektrofizyolojik bulgularla klinik skala arasinda bir korelasyon saptanmamistir
(Biering-Sorensen 2006).

Spastisite eklemin pasif harekete gosterdigi hiza bagli direng olarak
tanimlandigindan isokinetik calismalar spastisite degerlendirilmesinde kullanilmistir
(Burridge 2005, Colata 2008). Gerimin hizi ve amplitiide standardize edilebildiginden
onemli bir avantaj olusturmaktadir. Ancak kasin yapisal degisikligine bagl olan tork
degisikligini de igeren bir degerlendirmedir. Firoozbakhsh ve arkadaslari farkli agisal
hizlardaki fleksiyon ve ekstansiyona direnci degerlendirerek spinal kord lezyonu
olanlarda belirgin tork artisin1 gostermislerdir (Firoozbakhsh 1993). Perell ve
arkadaslar1 spinal kord lezyonu olanlarda benzer bulgular saptamislar ancak flask
olanlarla normal bireyler arasinda bir fark gézlememislerdir (Perell 1996).

Hiza bagh gerim refleksinin esigi de bu baglamda bir spastisite isareti olarak
degerlendirilmektedir. Perell ve arkadaslarinin ¢calismasinda gerim refleksi esigi spastik
grupta 30°/sn hizindadir. Pisano ve arkadaslar1 gerim refleksi esiginin inmeye bagh
gelisen spastisitede normallere gére belirgin diisiik oldugunu goéstermislerdir (Pisano
2000). Her iki degerlendirme yontemi Ashworth skalasi ile uyumlu bulunmustur.

Bu bulgulara bagli olarak Pandyan ve arkadaslar tasinabilen ve pasif ekstremite
hareketine direnci Olgen spastisite Olglim aract gelistirmisler ve Modifiye Ashworth
Skalasi ile karsilagtirdiklar1 ¢alismada Modifiye Ashworth Skalasi’nin pasif harekete
dirence daha duyarli oldugunu yani alfa motor néronun uyarilabilirligindeki artistan
farkli olarak kasin yapisindaki degisimin bir 6lgiitii oldugunu bulmuslardir (Pandyan
2001). Isokinetik degerlendirme ydntemlerinin elektrofizyolojik yontemlerle birlikte
spastisitenin degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri bulunmaktadir.

Gelistirilmeye c¢alisilan yeni yontemler genellikle spastisitenin belli yoniinii 6n
plana cikaran elektrofizyolojik-kineziolojik yontemlerdir. Voerman ve arkadaslarinin
spastisitenin degerlendirilmesinde kullanilan elektrofizyolojik yontemleri ¢ok genis bir
sekilde gozden geciren 2005 tarihli makalelerinde belirttikleri gibi norofizyolojik-
biyomekanik bilesimli metodlarin spastisitenin aktif ve fonksiyonel hareketlerde
degerlendirilmesinde katkis1 olabilecegi kanisi ortak bir egilimdir (Voerman 2007).

Burridge ve arkadaslari yine 2005 yilinda spastisitenin degerlendirilmesini
metodolojik ve teorik yonleriyle ele aldiklari makalelerinde diizeysel olarak yontemleri



siraladiklarinda en temel olarak H refleksi, T refleksi ve F yanitlarini; bir {ist diizey
olarak pasif harekete olan direncin degerlendirilmesini (ylizeyel EMG, kantitatif
analizler vs.) gerim refleksi, mekanik gerim yanitlarin1 daha bir {ist diizey olarak aktif
kas kasilmasi sirasindaki gerim refleksleri, farkli hizlardaki dairesel hareketlere olan
gerim refleks yanitlarini, el-bilek hareketi sirasindaki koaktivasyonu ve en iist diizey
olarak ta hareket oriintiileri sirasindaki (Ornegin yiiriime, pozisyon degisimleri vb.)
gerim refleks degisimlerine eslik eden reaktif kas kasilmalarinin degerlendirilmesini
belirtmektedirler (Burridge 2005).

Ancak spastisitenin karmasik yapisi nedeniyle degerlendirilmesinin de birden
fazla deger ile yapilmasini 6nermektedirler. Daha standart yontemlere gerek oldugu ve
daha derinlemesine incelemenin gerekliligi belirtilmektedir. Ashworth skalasinda
yiiksek deger alan hastalarin elektromyografik ve dinamometrik incelemelerinde
spastisite ile uyumlu bulgular saptanmamistir. Bu nedenle Ashworth skalasinin objektif
bir skala olmadigi ve kisiye bagl bir degerlendirme oldugu belirtilmektedir.

Literatiirde, eklem hareket agikliginin elektronik gonyometre kullanilarak
Olglilmesine rastlanmaktadir. Piriyaprasarth ve arkadaglarmin 2008 yilinda yaptigi
caligmada (Piriyaprasarth 2008) Biometrics firmasinin trettigi elektronik gonyometre
kullanilarak diz ekleminin hareket agikligi Slgiilmiistiir. Olgiimde kullanilan SG150
kodlu gonyometre, 200Hz Ornekleme frekansina ve +2 derece hassasiyete sahiptir
(http://www.biometricsltd.com/gonio.htm).

Bir bagka ¢alismada (Gibbs 2005) kullanilan gonyometre, 3.2° hassasiyete sahip
olup 2Hz altindaki hareketleri 6lgebilmektedir. Kumar ve arkadaglarinin 2010 yilinda
yaptig1 ¢alismada (Kumar 2010), yapay bir elektronik diz eklemi gelistirilmis ve bu
kapsamda bir elektronik gonyometre tasarimi yapilmistir. Tasarlanan gonyometre igin
herhangi bir hassasiyet bilgisi verilmemektedir. Felipe ve arkadaslarimin 2007°de
yaptigi bir baska ¢alismada (Quiroz 2007) fototransistor ve kizilotesi led kullanilarak +1
derece hassasiyete sahip bir elektronik gonyometre tasarlanmaigtir.


http://www.biometricsltd.com/gonio.htm

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Spastisitenin Genel Tanim ve Hastalik Ozellikleri

3.1.1. Spastisitenin Genel Tanimi

Spastisite giinliikk hayatta sik karsilasilmasindan ve kisinin yasamini etkileyecek
diizeyde bir rahatsizlik olmasindan dolay1 uzun zamandir {izerinde ¢alisilan bir olgudur.
Bu nedenle karsilagilan durumlar hastaligin taniminin farkli sekillerde yapilmasina
sebep olmustur. Spastisite i¢in kabul géren en iyi tanim 1980 yilinda Lance tarafindan
su sekilde yapilmustir: “Spastisite; Ust motor ndron sendromunun bir bileseni olarak,
germe refleksinin kolay uyarilabilirligi sonucu, tendon reflekslerindeki artigla birlikte,
tonik germe refleksinin (“kas tonusunun™) hiza bagli olacak sekilde artmasiyla
karakterize bir motor bozukluktur.” Spinal refleks bilesenleri Sekil 3.1.’de
gosterilmistir.

Long tracts —
Tendon organ
—Sensory
Spinal cord neuron Muscle fiber
Dorsal horn Dorsal
__root Muscle
‘ spindle

Motor neuron

Ventral horn Ventral root

Sekil 3.1. Sinir dongiisii ve kas reseptorleri



3.1.2. Spastisitenin Olusum Sekilleri ve Genel Ozellikleri

Spastisite, omurilik (travma, tiimor), serebral veya beyin sapi (infarkt) veya
bunlarin kombinasyonu (demiyelinizan hastaliklar) hastaliklara bagli olusabilir. Bu
rahatsizliklara baglu olusum oranlari, spastisite ¢alisma grubu (SPASM-Support
Programme for Assembly of a Database for Spasticity Measurement) tarafindan
belirlenen olusum yiizdeleri Cizelge 3.1.’de gosterildigi gibidir.

Cizelge 3.1. Spastisite olusum sebepleri ve olusum oranlari

Spastisite Olusum Sebebi | Olusum Yiizdesi
Cerebral Palsi %90

Travmatik Beyin %50
Yaralanmasi

Omurilik Yaralanmasi %40

Multipl Skleroz %37-38

Inme 9635

Spastisitenin ¢esitli olusma sebeplerine bagl olarak hastalik farkli 6zellikler
gosterebilmektedir. Omurilik yaralanmasindan kaynakli spastisitenin 6zellikleri;

e Akut komplet omurilik yaralanmasi sonrasi lezyon diizeyinin altinda spinal
refleksler alinamaz (spinal sok) ya da depresedir.

e Belirli bir siirede ¢esitli noronal mekanizmalar harekete geger, refleks
eksitabiliteyi artirir spinal refleksler geri doner, sonra da hiperaktif olur.

e Fazik germe refleksi, hizli ekstremite hareketi ile ortaya ¢ikarilir ve kas

kasilmalari birkag saniye i¢inde hizli bir bigimde kaybolur.

Bunun tipik 6rnekleri klonus ve sustali ¢aki refleksidir.

Tonik germe refleksi hem hizli hem de yavag eklem hareketi ile ortaya ¢ikarilir.

Daha ¢ok fleksor kaslarda gozlenir ve kontraktiirlere egilimi artirir.

Fleksor geri ¢cekme refleksi (kutanomuskuler refleks) Agrili bir uyar kalga ve

diz eklemi fleksiyonu ile ayak bilegi dorsifleksiyonuna yol agar. (ii¢lii fleksiyon)

e Inhibe edilemeyen mesane kontraksiyonlari, dis {iretral sfinkter spazmlari,

detriisor dis sfinkter dissinerjisi, basing iilserleri bu refleksleri ortaya ¢ikarabilir.
seklindedir.

Travmatik ve ya metabolik beyin hasarindan dolay1 olusan spastisitenin
ozellikleri;

o Dekortike rijiditesi bilateral kortikal lezyonlarla iliskilidir.

o Ust ekstremiteler fleksiyon alt ekstremiteler ekstansiyon pozisyonundadir.
seklindedir.



Cerebral kokenli spastisitenin 6zellikleri;

e Inme sonrasi baslangi¢ doneminde refleksler ve istemli hareket kaybolur kaslar
flasktir (serebral sok).

e Giinler, haftalar i¢inde refleksler geri donmeye baslar ve haftalar aylar i¢cinde
hiperaktiflesir.

e Hemiplejik hastalarda degisen derecelerde, ilkel I6komotor paternler iginde
kaslarin stereotipik birlikte aktivasyonu gozlenir ve bu hareket bigcimi
Brunnstrom tarafindan sinerjiler olarak tanimlanmustir.

e Iyilesme evreleri boyunca istemli hareket arttik¢a, hiperaktif refleksler azalir

e Inme sonrasi fleksor refleks spazmlar sik goriilmese de Babinski isareti
karakteristiktir.

¢ Beyin sap1 yollarinda etkilenme diizeyi ile iligkili olarak hiperaktif tonik boyun
refleksi ve tonik vestibiiler refleksler goriilebilir.

e Hemiplejik tist ekstremitede fleksor tonus ve hareketler cogunlukla ekstansorlere
baskindir.
seklindedir.

3.2. Spastisite Degerlendirme Yontemleri

Spastisite, santral sinir sistemindeki lezyonun olus zamanina (akut veya yavas
gelisen), biiylikliigiine ve lezyonun yerine (serebral korteks, beyin sapi, omurilik) bagli
olarak farkl sekillerde ortaya cikar.

Spastisitenin degerlendirilmesinde klinik, elektrofizyolojik ve biyomekanik olmak
lizere li¢ ana yaklasim vardir. Spastisitenin kantitatif 6l¢iimii olduk¢a zor olmakla
birlikte bu, tedavi planinda, hastanin medikal ve fizik tedaviye yanitinin dl¢iilmesinde,
prognoz tayininde olduk¢a Onemlidir. Spastisiteyi 6lgmek i¢in, heniiz tam dogru ve
etkin metot mevcut degildir.

Spastisitede baslica 6l¢ctim metotlart,

e Klinik degerlendirme skalalar1
e Biyomekanik degerlendirmeler
o Pendulum testi.
o lIzokinetik dinamometreler
e Norofizyolojik-Elektrofizyolojik degerlendirmeler
o H yamtu.
o H/M orani.
o F Yanit1 F/M oram
o Diger refleks caligmalari
e Yiirlime analizi (dinamik EMG, kinematik ve kinetik kayitlama)

Klinik skalalardan en sik ve temel kullanilan1 Ashworth skalasidir.



Ashworth — Pederson yonteminde derecelendirme;

0: Kas tonusunde artis yok, normal kas
1: Tonuste hafif artmis. Fleksiyon ve ekstansiyon sonunda ortaya ¢ikar
2: Tonus artmis ve ROM boyunca mevcut. Ancak pasif hareket kolay
3: Tonus artis1 belirgin. Pasif hareket zor
4: Tonus artis1 ¢ok siddetli. Pasif hareket miinkiin degil.

seklindedir.

Bu skala kas tonusunu O (normal) ile 4 (siddetli spastisite) arasinda siniflar.
Kullanimi kolaydir ama bulgular hekimin bakisina baglidir. Pek ¢ok hastanin
spastisitesi orta derecelerde toplandigi i¢in smiflamak olduk¢a zor ve karigik
olmaktadir.

Modifiye Ashworth skalasinda derecenlendirme;

0. (0) Tonus artis1 yok

1. (1) Hareket agikliginin sonunda yakalama ve gevseme veya minimal bir direng
ile karakterize hafif tonus artis1 mevcut

1+ (2) Eklem hareket acikliginin yaridan az1 boyunca, minimal direncin izlendigi
hafif kastonusu artis1 mevcut

2. (3)Kas tonusu tiim eklem hareket acikligi boyunca ve daha fazla artmis, fakat
eklemler kolayca hareket ettirilebiliyor

3. (4) Pasif hareketi zorlastiran belirgin tonus artig1 mevcuttur

4. (5) Etkilenen kisimlar fleksiyon ve ekstansiyonda rijittir

seklindedir.

Biyomekanik dl¢iimler, germe refleks aktivitesindeki degisimleri 6lger. Hekimin
ekstremiteye bir germe uygulayip, germeye karsi direnci hissettigi Ashworth skalasinin
genisletilmis halidir. Biyomekanik ol¢timler, kontrollii bir uyar1 verip, harekete karsi
mekanik cevabi, moment (torque), pozisyon algilayicilar1 ve elektromiyografi (EMGQG)
kullanarak olger. Biyomekanik Olc¢timler, klinik Ol¢timler ile korele olup, tekrar
edilebilir, tutarli, objektif oOzelliklerine ragmen, klinik uygulamalarda standart
degildirler.

Elektrofizyolojik degerlendirme, Spastisiteyi degerlendirmek ve spinal ndronal
devreleri incelemek i¢in, ¢ok cesitli elektrofizyolojik refleks ¢aligmalar yapilmaktadir.
Elektrofizyolojik testler spastik hastada, omurilik fonksiyonundaki ve spinal
reflekslerdeki degisiklikleri incelemede kullanilan miikemmel araglardir.



3.3. Gonyometrik Ol¢iim Yapan Cihazlar

Literatiirde, eklem hareket acikliginin elektronik gonyometre kullanilarak
Olgiilmesine rastlanmaktadir.

Elektronik gonyometreler, belirtilen ve ya hedeflenen konumdaki hareket
degisikligini aciya bagl dlgen cihazlardir. Bu 6l¢iim cihazin kullanilacagi duruma gore
cesitli hassasiyetlerde gelistirilmektedir. Gonyometrenin 6l¢iimii i¢in ¢esitli yontemler
mevcuttur. (Optik okuyucular, Mekanik denge koruyucular, vb.)

Piriyaprasarth ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada (Piriyaprasarth
2008) Biometrics firmasimin irettigi elektronik gonyometre kullanilarak diz ekleminin
hareket agiklig1 Sl¢iilmiistiir.

Olgiimde kullanilan SG150 kodlu gonyometre, 200Hz 6rnekleme frekansina ve
+2 derece hassasiyete sahiptir. Bir bagka ¢alismada (Gibbs 2005) kullanilan
gonyometre, 3.2° hassasiyete sahip olup 2Hz altindaki hareketleri 6l¢ebilmektedir.

Kumar ve arkadaslarmin 2010 yilinda yaptigi ¢alismada (Kumar 2010), yapay
bir elektronik diz eklemi gelistirilmis ve bu kapsamda bir elektronik gonyometre
tasarim1 yapilmistir. Tasarlanan gonyometre i¢in herhangi bir hassasiyet bilgisi
verilmemektedir.

Felipe ve arkadaslarinin 2007°de yaptig1 bir baska c¢alismada (Quiroz 2007)
fototransistor ve kizilotesi led kullanilarak +1 derece hassasiyete sahip bir elektronik
gonyometre tasarlanmistir.

3.4. Ornekleme Teorisi

Bir ya da birden fazla degiskene bagli olarak degisen ve bilgi tasiyan islevlere
(fonksiyonlara) isaret denir. Isaretler analog ve sayisal olmak iizere iki sinifa ayrilirlar.

Stirekli zamanl ve siirekli genlikli isaretlere (hiz, ivme, basing, elektriksel alan
vs.) analog isaretler adi verilir. Bir analog isaret, t fiziksel bir biiylikligii gostermek
izere ile gosterilebilir. Ayrik zamanli ve ayrik genlikli isaretlere ise sayisal isaretler adi
verilir.

Dogada bulunan birc¢ok isaret gibi viicut yiizeyinden alinan elektrokardiyogram
isareti de analog bir sinyaldir. Bu sinyalin cihazlar tarafindan algilanip {izerinde
analizler yapilabilmesi i¢in sayisal hale getirilmesi gerekmektedir.

Bir sinyalin sayisal hale getirilebilmesi i¢in ilk adim 6rneklenmesinin ne sekilde

yapilacaginin belirlenmesidir. Yani viicut iizerinden almaya calistigimiz sinyalin bir
saniye igerisinde kag 0rnek sayisi ile alinacaginin belirlenmesi gerekir.
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Ornekleme islemi analog bir isaret iizerinden, segilen bir fs rnekleme frekansi
ile, Ts 6rnekleme periyodu kadar aralikli 6rneklerin alinmasi islemidir

Tipik bir 6rnekleme islemi Sekil 3.2.’de gésterilmistir.

Ornekleme Frekansi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
t

Sekil 3.2. Ornekleme islemi

Orneklemenin neye gore yapilacaginin belirlenmesinde en temel dlgii kriteri
Nyquist dl¢iitiidiir. Nyquist teoremine gore drnekleme frekansinin elde edilen sinyalin

giic spektral yogunlugundaki bant genisliginin iki katindan daha biiyiik olmasi
gerekmektedir.

Bu sayede analog isaretin sayisal isarete doniistiiriilirken olmasi gereken en
onemli adimlardan birisi tamamlanir. Nyquist kriterine gore;

fs >2f, (3.1)
olmalidir.

Burada, f, incelenen isaretin maksimum frekansidir. Nyquist teoreminin
saglanamadig1 durumlarda sinyal iizerinde Ortiismeler meydana gelir. Bu Ortiismeler
isaretin incelenmesi sirasinda yanlis sonuglar elde edilmesine sebep olabilir.
Ortiismenin meydana geldigi orneklenmis bir isaretten tekrar orjinal isaret elde
edilemez.
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3.5. Kuantalama

Bir analog isareti, sayisal isarete doniistiiriircken islem basamaklarinin bir tanesi
de kuantalamadir. Kuantalama islemi, analog bir isaretin en diisiik degeri ile en yiiksek
degeri arasinda esit aralikli basamaklar olusturma islemidir. Bu islemde olusturulan her
basamaga bir sayisal deger atanir. Bu degerler, sayisal isaretin kag bitlik deger olmasina
gore degismektedir.

Ornegin, -5 V ile +5 V arasinda olusan bir analog isaret 12 bitlik bir kuantalama
islemine gore 10 V / 2'2=2 441 mV civarinda bir adim ile gerceklesecektir. Bununla
ilgili bir kuantalama 6rnegi Sekil 3.3.’de gosterilmistir.

v 98
ees g resenssnsnssasnasasassans §.] e e———
13

=) 4 \

65 'R 1%

D -4 - — TN Hsn
0 1S 20
-3,2
4.2
H— .0 A 46
tv 54

Sekil 3.3. Kuantalama iglemi
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4. YAPILAN CALISMA

Bu ¢alisma kapsaminda yapilan tasarimda belirtilen hastalarin diz eklem kismina
baglanacak cihaz aracilifiyla hastanin refleks kuvvetini zaman baglhh olarak
algilayabilen bir Kablosuz Gonyometre Cihazinin donamimsal kismi ve arayiizii
olusturulmustur.

Donanimsal kismu;

Gii¢ Hatt1

Sensor Yapilari

Sensor — Mikrodenetleyici Haberlesmesi

Kablosuz Haberlesme Yapisi

Mikrodenetleyici Yazilimi kisimlarindan olugmaktadir.

Yazilimsal kismui;

e Hasta Bilgi Ekrani
e Sinyal Elde Edilmesi Kismi
e Analiz Taramalar1 kisimlarin olugsmaktadir.

Donanimsal kismin tasariminda hasta {lizerinden agisal olarak ivme bilgisini
alabilecek ve bu aldig1 sinyali uygun isleme yontemlerinden gegirerek bilgisayar
yazilimina sunabilecek nitelikte bir devre tasarimi yapilmistir. Yapilan ¢aligmanin blok
modeli ve cihaz Sekil 4.1., Sekil 4.2. ve Sekil 4.3.’te gosterilmistir.

Optik Mikro RF Alicr RF Alict Program
Kodlayicr | | denetleyici Verici Verici Ara Yiizi

Sekil 4.1. Tasarlanan cihazin ¢alisma blok yapisi
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Sekil 4.2. Tasarlanan cihaz

Sekil 4.3. Tasarlanan cihaz-2

4.1. Devrenin Gii¢ Hatti

Cihazin mobil olarak caligabilmesi istenildiginden devrenin beslenmesi 9V pil
ile saglanmistir. Pilden alinan voltaj entegrelerin, sensorlerin, mikro denetleyicinin ve
haberlesme modiiliiniin besleme voltajina gore 5V degerine uygun olacak sekilde regiile
edilmistir.

Istenilen voltajlarin saglanabilmesi icin 7805 regiilatorii kullanilmistir. Devre
icinde gerekli olan tiim besleme gerilimleri, giiriiltii degeri tagimamasi igin ilgili pin
girisinden Once temizlenerek sunulmustur.

Devre iizerinde ayrica cihaz sehir sebekesine bagli oldugu zamanlarda sarj
olabilmesi amaciyla batarya sarji kismi1 gii¢ hattina dahil edilmistir.

Kart iizerinde olusabilecek Elektromanyetik girisimlerin engellemesi amaciyla
devrenin sinyal ve gerilim yollar1 disinda kalan tiim yiizeyi toprak yapisi olarak
secilmistir.

Bu toprak yapisi ana gerilim girisinin topragina en yakin noktada birlestirilmis
devre i¢inde topraklama amaciyla kullanilan trace yapilarinda birbirlerinden ayrilmistir.

Bu sayede devrenin giris gerilimden ya da sinyal girisinden gelebilecek bir

girltiniin  devredeki diger entegrelerin ¢alismasi yapisin1  bozmasinin  Oniine
gecilmisgtir.
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Cikis gerilimlerinin uglarina kuplaj kondansatorleri eklenerek gerilim hatti
tizerinden gelebilecek giiriiltiilerin engellenmesi amaclanmigtir. Kullanilan bu
kondansatorlerin degerleri daha once yapilmis calisma sonuglarina gore uygulama
notlarindan alinmistir. Tasarlanan sistem Sekil 4.4. ve Sekil 4.5.’te gosterilmistir.

RG1
7805
i 21w vo |2 [ VDD
. | g o
o2 = €1 | —— C2 C3 ——C4 R1
100n 330n . 10u 100n 330R
CONN-H2 ET.s
. [ VsS
R8 |
22k T NN D1
L LED
—>= VBATT ==
R2
10k

Sekil 4.4. Devrenin gii¢ hatt1 sematik ¢izimi

Sekil 4.5. Tasarlanan devrenin gii¢ hatt
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4.2. Sensor Yapilari

Tasarlanan sistemde Ol¢iilmek istenen hastanin elektrokinesiyolojik degerleridir.
Bu sebeple dizin germe refleksi ve yiirlime sirasinda bacagin agilma agisinin zamana
gore degisimini elde edebilecek sensor yapilarina ihtiya¢ duyulmustur. Kullanilan
sensorler Sekil 4.6.’da gosterilmistir.

Sekil 4.6. Acisal hiz bilgisi i¢in kullanilan Sensorler

Sensor iizerinde bulunan lazer diyot ile 151k algilayici fototransistor tizerine 151k
gonderilmektedir. Lazer ile algilayici arasinda, iizerinde 500 adet delik olan disk
bulunmaktadir. Lazer, diskin lizerindeki delige denk geldiginde fototransistor iizerine
diisecek ve sensor lojik 1 iiretir. Delige denk gelmediginde ise fototransistor lizerine 151k
diismeyecegi i¢in sensor lojik O tiretir. Bacagin konumu hakkinda bilgi sahibi olmak
icin disk dize sabitlenmis ve diz hareketine gore sensor 0 ve 1’lerden olusan dijital bir
isaret iiretilmektedir.

Hastanin bu eylemlerini gergeklestirdigi sirada 6nemli parametrelerden birisi de
sicaklik oldugundan devreye aymi zamanda sicaklik Ol¢lim modiilii eklenilmistir.
Sicaklik 6l¢iimii icin MAXIM INTEGRATED Firmasi tarafindan iiretilen DS18B20
sensoOri kullanilmasgtir.
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Kullanilan sensor Sekil 4.7.’de gosterilmistir.

S0 (150 mils)
(DS18B202)

op
(DS18B20U)

(BOTTOM VIEW)

TO-92
(DS18B20)

Sekil 4.7. Sicaklik 6lglimii i¢in kullanilan DS18B20 sensorii
Bu sensorlerin tercih edilmesinde temel amaglar su sekilde siralanabilir:

e Kullanilan ag1 sensorii yazilim ile hassasiyeti degistirilebilen ve istenilen
nitelikteki elektrokinesiyolojik degerlendirmeyi yapabilecek uygunlukta dl¢iim
yapabilmektedir.

e DSI18B20 sicaklik sensorii ise geri tedarik kolaylig1 gerekse yaygin kullanimi ve
yazilimsal faydalari ile calismay1 destekler nitelikte oldugu icin kullanilmistir.

4.3. Sensor - Mikrodenetleyici Haberlesmesi

Tasarimda kullanilan sensorlerden, agisal hiz 6l¢iimii i¢in kullanilan “Avago
Technologies - Aedb-9140-A12 - Encoder, 3channel, 500cpr, 6mm” sensorii belirtilen
tic kanal lizerinden ilgili zamanda lazer diyot ile 151k algilayici tarafindan taranan delik
sayisini belirtmektedir.

Bu say1 mikro denetleyici tarafindan lojik 1 ve 0 ifadeleri olarak algilanmakta ve
ne kadar adet degisim oldugu mikro denetleyici i¢in hazirlanan yazilim ile
sayilmaktadir.

Bu sayim sirasinda istenilen hassasiyet degerlerinin saglanmasi i¢in kag¢ delikte
bir sayicinin deger degistireceginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu degerin
belirtilmesinin ardindan mikro denetleyici sayma islemini gerceklesmektedir.

Saymm sonucu olusan veriyi bilgisayar ortamina aktarabilmek i¢in hazirlamakta

ve bunun ardindan seri port haberlesme pinlerini kullanarak veriyi géondermektedir.
Gonderilen verinin yapisi integer tipinde sekizer bitlik veri olarak uygulanmastir.
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Ikinci olarak kullanilan sensér DS18B20 isimli sicaklik ol¢iimii yapan
sensordiir. Bu sensor iiretici firma tarafindan hazirlanan One Wire iletisim protokolii ile
calismaktadir.

Bu protokolde sensoriin 3 pini bulunmaktadir. Bunlardan ikisi besleme pinleri
olarak adlandirilan +5 V ve toprak pinidir. Uglincii pin ise sensoriin veriyi gondermesi
i¢in iletisim amach kullanilan pindir.

Tek pin tizerinden iletisim verisi gonderildiginden protokole One Wire ismi
verilmigtir. Hat tlzerindeki her bir cihazin bir rom numarast bulunur ve mikro
denetleyici bu rom numarasina gore hat iizerindeki eeprom, sicaklik sensorii, rtc vb.
aygitlarindan bilgi okuyup, yazabilir.

Aynmi hat tizerinde birden fazla cihazla haberlesmesi Sekil 4.8.’de, hatta
gonderilen veri iletisim modeli Sekil 4.9.’da gosterilmistir.

- VDD slavel
—p— GND D vDD
4Tk
—
Master g l | Tl';::eﬂwl‘
5 5

Sekil 4.8. One wire iletisim protokolii
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Sekil 4.9. One wire hat tizerinde iletisim modeli

4.4. Kablosuz Haberlesme Yapisi

Kablosuz Haberlesme yapist i¢cin Hope RF firmasi tarafindan tiretilen “ HM TR
Transparent Wireless Data Link” modiilii kullanilmistir.

Kullanilan modiil, standart UART arayiiziinde TTL ya da RS232 iletisim
protokolii iizerinden haberlesme yapabilmesi sebebiyle kullanici kolayligi sunmaktadir.

Modiiliin mekaniksel yapis1 ve elektriksel diyagrami Sekil 4.10. ve Sekil
4.11.°de gosterildigi gibidir.

HM-TRXXX-232 HM-TRXXX-TTL

Sekil 4.10. Kablosuz haberlesme modiilii mekaniksel yapisi

19



Pins title description

VCC Power supply +5V

DTX Data transmission | Module data transmission

DRX Data receiving Module data receiving

CONFIG Configure mode If CONFIG pin is high at power on, the module enter

configure mode to set up work parameters.

ENABLE Working funtion If config pin is low at power on, the module will enter
normal mode for data transmission

Sekil 4.11. Kablosuz haberlesme modiilii elektriksel yapisi

Kullanilan kablosuz haberlesme modiiliiniin yazilimsal kisminda seri port
haberlesmesi olan UART protokolii kullanilmistir. Bu protokol Boliim 4.4.1°de ayrintili
olarak incelenmistir.

4.4.1. Seri port iletisim kismi

Seri port iletisim protokoliinde bilgi tek hat araciligiyla gonderilir ve alinir.8
bitlik bir verinin gdnderilmesi i¢in 8 ayr1 ¢evrim yapilmalidir ve her ¢evrimde bilginin
bir biti gdnderilmelidir.

Gonderilen bilgi hatt1 i¢in ve alman bilgi hatt1 i¢in birer hat mevcuttur. Bu
nedenle seri port haberlesmesi ¢ift yonlii galisabilen bir porttur. Verilerin baslangi¢ ve
bitisleri isaretlerle senkronizasyon saglanir.

Bilgisayarlarla seri port protokiiliinde iletisim yapilabilmesi i¢in RS232 isimli
standart belirlenmistir. Bu standarda gore veri seviyeleri TTL seviyelerinden yiiksektir.
Bunun tekrar TTL seviyesine doniistiiriilmesi i¢in alict ve gonderici kisimlarinda
uygunlastirict entegreler mevcuttur.

Verilerin hizli aktariminin yapilmasi i¢in UART arabirimi sayesinde alinan ve
gonderilen veri kisimlarinda veriler paralel iletisim haline getirilerek aktarilir.

RS232 standartina gore bir bilgi 0 ise bunun gerilim degeri +3V ile +25V
arasinda olabilir. Bilgi 1 ise gerilim degeri -3V ile -25V arasinda deger almistir.
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Cihazlar seri port iletisim protokolii {izerinden haberlesme yapacaklar ise birinin
gonderen kismi digerinin alian kismi, birinin alinan kismi digerinin génderen kismina
denk gelecek sekilde ¢capraz olarak baglanmaktadir.

Toprak uclar1 birlestirilmelidir. Bunun saglanmamasi durumunda verilerde
bozulmalar meydana gelecektir.

Sekil 4.12. Seri port konnektorii

Seri port iletisiminin yapilmasi i¢in baglanan kablonun pin yapist Cizelge
4.1.°de ve pin modiilii Sekil 4.12.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Seri port pin gorevleri

Pin ismi Gorevi

Tastyic1 Tespit
RX Bilgi Alma
TX Bilgi Gonderme

Bilgi Terminali Hazir

Toprak

Bilgi Gonderme Hazir

Gonderme Istegi

Gonderme Istegi Tamam

O©| O N| o O &~ W DN =

Zil Isaretcisi
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Seri port bilgilerinin bu iletisimi saglayabilmesi i¢in mikro denetleyiciden ¢ikan
bilgi MAX232 entegresine gonderilmistir. MAX232 entegresi istenilen gerilim
degerlerine gore gelen ve giden veriyi hazirlayip konnektorlere iletmistir. MAX232
entegresi Sekil 4.13.’de gosterilmistir.

. 7
Ct+ [ 1] 16] Vec
Ve [2 15] GND
2] _anaxcnan [ Tiour
c+[a] max220  |i3] Rim

MAX232
c[5] maxzz2a  [a2] Riour

V-1 6 11] T1w
T2our [ 7] 10] T2
Rz [ 8] B

DIP/SO

Sekil 4.13. Max232 entegresi

Seri port iletisimi bask1 devre kart1 lizerinde giiriiltiiden kaynakli bir¢cok probleme
yol agabilmektedir. Ciinkii veri aktarimi sirasinda olusabilecek hatalar, dis kaynak
tarafindan gonderilen verinin iizerinde gelebilecek giiriiltii gibi kaynaklar tiim baski
devre karti lizerine yayilabilir.

Bunun oOniine geg¢ilmesi i¢in haberlesme kismi kast iizerinde iyi yalitilmalidir.
Yalittm amaciyla bu kismin toprak yapist ayri tutulmustur. Kart iizerinde mikro
denetleyicinin yanindan daha uzaga, gii¢ hatt1 yakinina tasarlanarak gelecek her hangi
bir giiriiltiinlin ana topraga gonderilmesi saglanmistir.

Veri gonderim hizi o 115,000 bit / saniye olarak ayarlanmistir. Bu sayede verinin

arayliz kismina gergek zamanli olarak aktarilmasi saglanmistir. Mikro denetleyicinin
programlanmasi kisminda UART kiitiiphanesi kullanilarak kodlar hazirlanmistir.

22



4.5. Mikrodenetleyici Yazilimi

Tasarlanan devrenin tiim modiil ve yapilarinin kontrol edilebilmesi i¢in
Mikrochip firmasi tarafindan tiretilen PIC16F882 mikro denetleyicisi kullanilmistir. Bu
mikro denetleyici sensoOrleri ve c¢evresel iiniteleri kontrol edebilmesi igin
programlanmistir. Yapilan programin genel algoritmasi Sekil 4.14.’te gosterilmistir.

Acisal Hizin ve
Sicakhgin Elde
Edilmesi

Hassasiyet
Ayarlanmasi

Sinyal Girisi

Verilerin Seri
Port Protokolli
icin
Hazirlanmasi

Veri Gonderimi

Sekil 4.14. Mikrodenetleyici yazilimi algoritmasi

4.6. Arayiiz Tasarimi

Calismada yapilmig olan arayiiz tasarim siirecini basamaklar halinde belirtmek
istersek;

e Veritabani ve Hasta Kayit
e Kayit Edilen Verilerin Arayiiz Ortamina Aktarilmasi

e Alman Veriler Uzerinden Analiz Yapilmasi kisimlaridan olusmaktadir.

Hasta kayit ekran1 Sekil 4.15.°te gdsterilmistir.
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— Hasta Bilgileri

Dosya No*
Ad®
Soyad*
Yas
Hastalik
Cinsiyet

Sekil 4.15. Hasta kayit ekrani

Tasarlanan donanim ile alinacak verilerin, bu veriler sonucunda elde edilecek
olan bulgularin ve kisi bilgilerinin daha sonradan ihtiya¢ duyuldugunda kullanilabilmesi
icin saklanacagi bir veri tabani olusturulmustur. Olusturulan bu veri tabani sayesinde
Kisi bilgilerine, alinan verilere ve bulgulara rahat erisim saglanmistir ve istenildigi
zaman degisikler yapilabilme imkani sunulmustur. Ilk olarak olusturulan hasta kayit
ekrani ile hastanin gerekli olan ad, soyad, yas ve rahatsizlig1 vb. bilgileri veri tabanina
alinmistir.

Kayit igleminin tamamlanmasmin ardindan kisiye ait verilerin alinacagi ekran

olusturulmustur. Sekil 4.16. ve Sekil 4.17.°de veri alim ekranlar1 ve iletisim portu
secimi gosterilmistir.
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Sekil 4.16. Veri alim ekrani

— Awarlar
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COM1 -
BACAK SECIM
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Sekil 4.17. Ayarlar boliimii

Olusturulan bu ekranda kayit alinmaya basglamadan 6nce donanim ile haberlesme
icin ve kayit alinacak bacak se¢imi i¢in de bir ayar secenegi belirtilmistir. Bu ayarlar ile
ilgili karsilagilabilecek bir hata ile ilgili ¢esitli uyar1 mesajlar sisteme eklenmistir.

Yapilan uygulama ile gercek zamanl olarak veriler alinabildigi gibi daha once

alinmis veriler veya disaridan alinan baska veriler de programda kullanilabilir hale
getirilmistir.
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Sekil 4.18. Digaridan alinan kayit dosyasi Segimi

Kayit dosyasi secimi ve ara¢ cubugu Sekil 4.18. ve Sekil 4.19.’da gosterilmistir.

Programin islevlerini artirmak ve bazi islevlerine rahat ulagabilmek i¢in bir arag
cubugu olusturuldu.

Bu arag¢ ¢ubugunda ;

Disaridan veri alimi
Alman verilerin depolama alanina kayit etme
Grafik lizerinde gezinme
Grafik tlizerinde yakinlastir ve uzaklastirma
Verti tizerindeki belirli bir noktay: belirleme
Parametrelerin veri lizerinde gdsterimi
Istenilen veri biitiiniin se¢imi (“brush”)

e “Brush” isleminden 6nceki veriyi ekrana getirme
islevlerini gergeklestiren diigmeler bulunmaktadir.

SJEHUODRNE NP SJBEB

Sekil 4.19. Arag ¢cubugu

Gergek zamanli veri alimi, gerekli olan haberlesme portu ve dlgiim yapilacak
bacak ayar secenekleri secildikten sonra programda bulunan kayit diigmesi ile
gerceklestirilmektedir.
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Daha Once alinan bir kayit var ise onceki alinan veriler ve bu verilerle elde
edilen bulgular sifirla diigmesi ile temizlenecek ve program yeni bir veri alimi i¢in hazir
hale gelecektir. Bu islemler ile ilgili arayiliz kismu Sekil 4.20.”de gosterilmistir.

— Ayarlar

PORT &Y ARI SIFIRLA ‘

COmMm ~7

BACAK SECIM

SAG =) KAYIT‘ ‘ SON ‘

‘ HESAPLA ‘

Sekil 4.20. Diigme grubu

Kayit diigmesi ile birlikte program seri port araciligiyla donanimdan aldigi
konum verilerini hafizasina alarak bu verileri bir grafik {lizerine ¢izdirmeye baslar.
Yeterli siire veri alindiktan sonra diigme grubundaki son diigmesiyle veri alimi
durdurulmus olur. Bu siirede alinan veriler ekran goriintiilenmektedir. Alinan verilerin
gorlntiilenmesi islemi Sekil 4.21.’de gosterilmistir.

%jﬁq%fwi SENP/E@ ) = 6
40n KONUM (Derece] ) .
zn[lﬂﬂﬂ Ny w32
JULLIAARRTARARD YT — | -
\J\UHUHUU\‘H]UU TV )
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Sekil 4.21. Alinan veri
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Veri aliminda yasanabilecek aksiliklerden veya haberlesme sirasinda
yasanabilecek bir sikint1 nedeniyle alinan veri lizerinde bir bozulma meydana gelebilir.
Yapilan analizlerde bir hata olugsmamasi i¢in verideki sorunlu bdlgelerin ¢ikarilmasi
gerekmektedir.

Bu ¢ikarim islemi i¢in programin iist tarafinda bulunan ara¢ ¢gubugundan “brush”
diigmesi kullanilir. Sekilde goriildiigii gibi verinin sadece segilen kismi (Kirmizi) ile
analiz yapilmasin1 saglar ve bozulan kisim analize karigmaz. Yapilan islem Sekil
4.22.’de gosterildigi gibidir.
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|
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Sekil 4.22. Istenilen veri boliimii
Cihazdan hastaya ait bacagin acisal konum bilgisi alindiktan sonra;

Acisal Konumun zamana gore degisiminin gésterimi
Acisal Hizin zamana gore degisiminin hesaplanmasi
Acisal Ivmenin zamana gére degisiminin hesaplanmasi
Periyot hesaplamalar

Maksimum agisal hiz hesabi

yapilir.

Bu adimlan agiklamak igin Denklem 2.1.’deki bagntiy1 ele aliriz. Burada 6
cihazda bulunan sensor diskin ve istenilen ag1 hassasiyetine gore degisen disk iizerinde
bulunan iki delik arasindaki mesafedir. Disk {izerinde bulunan n tane belirli ve sabit
sayidaki delikli yapidan yararlanilarak refleks hareketinin olusturdugu diz agis1 hesabi
yapilmaktadir
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~360.S.n
27r

o (4.1)

Bulunan dizin agisal konumu Denklem 2.1°de verilen ifadeyle hesaplanir. Bunun
ardindan Denklem 2.2 ve Denklem 2.3’deki bagintilar kullanilarak dizin agisal hizi ve
acisal ivmesi hesaplanir.

dw d?@
(Zza_ dt2 (42)
do
= E 4.3

Burada « dizin agisal hizin1 , @ ise dizin agisal ivmesini ifade eder.
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5. BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Spastisite rahatsizligi; iist motor néron sendromunun bir bileseni olarak, germe
refleksinin kolay uyarilabilirligi sonucu, tendon reflekslerindeki artigla birlikte, tonik
germe refleksinin (kas tonusunun) hiza bagli olacak sekilde artmasiyla karakterize bir
motor bozukluktur.”

Spastisitenin degerlendirilmesinde klinik, elektrofizyolojik ve biyomekanik
olmak tizere ii¢ ana yaklagim vardir. Spastisitenin kantitatif 6l¢iimii olduk¢a zor olmakla
birlikte bu, tedavi planinda, hastanin medikal ve fizik tedaviye yanitinin 6l¢iilmesinde,
prognoz tayininde olduk¢a dnemlidir. Spastisiteyi 6l¢gmek icin, heniiz tam dogru ve
etkin metot mevcut degildir.

Elde edilen en etkin 6l¢iim yontemi olarak doktorun tecriibesi ve alanindaki
uzmanlhigina bagli olarak Ashwort dlgiitlerine uygun olarak yapilan degerlendirmedir.

Bu c¢alismada monosinaptik bir refleks olan Patella T refleksinin
elektrofizyolojik 6zellikleri ile bu refleks sirasinda diz ekleminin hareket 6zelliklerinden
yararlanarak normal ve spastisitedeki degisim tanimlanmasina yardimci olacak ve
spastisitede kullanilabilecek bir 6l¢iim ve degerlendirme yontemi gelistirilmistir.

Akselerometre ile patella refleks yanitinin baslama zamani1 ve goniometrik bir
yaklagimla refleks sirasinda eklem ag1 degisikligi ve agisal hizi Olgiilmistiir.
Elektrofizyolojik ve kineziyolojik verilerin birlikte degerlendirilmesi ile elde edilecek
olan parametrenin spastisite ile normal tonusu ayirt etmede bir 6lgek olup olmayacagina
ve Ashworth skalas1 ile uyumlulugu incelenmistir.

Yapilan ¢alismada gonyometrik olarak 6l¢iim alinmis ve alinan bu dlgiimlerin
doktor tarafindan belirlenen Olgiite uygun olup olmadigi Tip Fakiiltesi Noroloji

Béliimiinde gorevli Prof. Dr. Hilmi Uysal tarafindan degerlendirilmistir.

Alman degerlendirilmeye gore, yapilan cihaz elektrofizyolojik olarak yapilan
Olclim sayesinde Ashworth dlgiitlerine uygun olarak sonug¢ vermektedir.

Ancak spastitisitenin son asamasi olarak degerlendirilen rijidite rahatsizlig
bulunan bireylerde kas tonusundaki degisimin tam olarak yakalanamadig: belirlenmistir.

Alinan olgiimler ve karsilagtirmalar1 Sekil 5.1., Sekil 5.2. ve Sekil 5.3.’de ag1 ve
zamana gore degisen grafikler halinde gosterilmistir.
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Sekil 5.2. Spastik olgu 6l¢iimii
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Ashworth 3 spastik hastadan Patella T refleks kaydi

Diz Gonyometre

M. kuadriceps femoris

M.biceps femoris

Sekil 5.3. Spastik hasta 6l¢timii
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6. TARTISMA ve SONUC

Spastisitenin  degerlendirilmesinde  kullanilabilecek  klinik ~ bulgu  ve
degerlendirmeler ile uyumlu elektro fizyolojik-kinesiyolojik bir yontem gelistirmek ve
gelistirilen yontemin halen kullanilan klinik 6l¢iit Ashworth ile uyumlulugu arastirildi.

Bu kapsamda tasarlanacak elektronik agidlger, sadece nérolojik uygulamalar igin
degil ayn1 zamanda mekanik sistemlerde agisal hiz hesaplamalarinda, egim 6lgme, ag1
6lgme konum o6l¢me seklinde farkli tibbi ve endiistriyel uygulamalara da uyarlanabilir
bir alt yap1 etkisi tasimasi beklenmektedir.

Spastisitenin degerlendirilmesi sorunu sadece tanimlama sorunu degildir. Hasta
izlenmesinin, verilen tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinin, hastaya yapilacak
rehabilitasyon segeneklerinin degerlendirilmesinin de temelidir. Bu ¢ok sik rastlanan
hareket bozuklugu ile ilgili arastirmalarda kullanilacak giivenilir ve yinelenebilir
yontemler halen Onemini korumaktadir. Bu nedenle bu projenin spastisiteyi
degerlendirme sorununa bir katkis1 olacaktir.

Diinyada da artik Ashworth skalasinin yeterli olmadigi ve yeni skalalarin
gelistirilmesi ¢abalarinin yogunlastig1 goriilmektedir. Tasarlanan cihazin klinik 6l¢iim
sirasinda kullanimi Sekil 6.1., Sekil 6.2., Sekil 6.3. ve Sekil 6.4.’de gosterilmistir.

Sekil 6.1. Tasarlanan cihazdan 6l¢tim alimi
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Sekil 6.2. Tasarlanan cihazin uygulama deneyi

Sekil 6.3. Tasarlanan cihazin klinik uygulamada hastaya baglanmasi
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Sekil 6.4. Tasarlanan cihazin klinik ortaminda denenmesi
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