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OZET

Serebral Palsi (SP)’de goriilen motor ve duyusal bozukluklar nedeniyle etkilenen denge
becerilerinin objektif ve gecerli yontemlerle degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu sebeple
caligmada, goriintii isleme teknigi kullanilarak yeni bir yazilim programi gelistirildi ve
programin SP’li bireylerin statik denge degerlendirmesi i¢in gecerliligi degerlendirildi.
Calismaya 5-15 yas arast 63 SP tanis1 almis ve 20 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Statik ayakta
durma denge verilerini elde etmek icin dort ayr1 durumda (gozler agik-ayaklar omuz
genisliginde; gozler kapali- ayaklar omuz genisliginde; gozler agik-ayaklar bitisik; gozler
kapali-ayaklar bitisik) kuvvet platformu (Kistler Type 9260AA) iizerindeki bireylerin es
zamanli olarak otuzar saniyelik centre of pressure (COP) hareket kaydi ve video kaydi elde
edildi. COP hareket verileri statik dengeye ait parametrelerinin elde edilmesi igin
kullanilirken video kayitlar1 goriintii isleme yaziliminda denge verilerinin elde edilmesi
icin kullanildi. Goriintli isleme verileri kuvvet platformu COP verileriyle yiiksek-zayif
diizeyde korelasyon gosterdi (p<0.05). Her dort durum icin ayr1 ayri kurulan tahminleme
modellerinin genel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve en az bir anlaml prediktore sahip
oldugu belirlendi. Ayrica goriintii isleme yazilimi SP’li ve saglikli ¢ocuklar1 ayirt etti
(p<0.05). Sonug¢ olarak, mevcut calismada SP’de statik dengeyi degerlendirmek ig¢in
goriintii isleme teknigi kullanilarak gelistirilen yazilimin gegerli oldugu, klinik ve arastirma
amacl kullanilabilecegi diistiniildii.
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Serebral palsi
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ABSTRACT

It is important to evaluate balance skills with objective and valid methods, which are
affected by motor and sensory disorders in Cerebral Palsy (CP). For this reason, in this
study, a new software program was developed using image processing technique and its
validity was evaluated for the static balance assessment of individuals with CP. 63 children
aged 5-15 years diagnosed with CP and 20 healthy children were included in the study. In
order to obtain static standing balance data, simultaneously thirty-second center of pressure
(COP) motion recording and video recording of individuals on a force platform (Kistler
Type 9260AA) were obtained in four different situations (eyes open-feet shoulder-width;
eyes closed-feet shoulder-width; eyes open-feet together; eyes closed-feet together). While
the COP motion data were used to obtain the parameters of the static balance, the video
recordings were used to obtain the balance data in the image processing software. Image
processing data showed high-weak correlation with force platform COP data (p<0.05). It
was determined that the estimation models established separately for each of the four
conditions were generally significant (p<0.05) and had at least one significant predictor. In
addition, image processing software differentiated children with CP and healthy children
(p<0.05). As a result, in the current study, it was thought that the software developed using
image processing technique to evaluate the static balance in CP is valid and can be used for
clinical and research purposes.

Science Code : 1024

Key Words : Balance, Software in Physiotherapy, Image processing technique,
Cerebral palsy
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simge ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

Mm Milimetre

Sn Saniye

Kisaltmalar Aciklamalar

AA Ayaklar agik

AK Ayaklar kapali

AP Anterior-Posterior

COM Centre of Mass (Kiitle Merkezi)
COP Centre of Pressure (Basing Merkezi)
GA Gozler agik

GK Gozler kapali

KMFESS Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
ML Medial-Lateral

R Radyal (Bileske)



1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), dogum oncesi, dogum siras1 veya dogum sonrasit donemde ortaya
cikabilen, hareket, postiir ve motor koordinasyon sorunlarina yol agan statik bir
ensefalopati olarak tanimlanir. SP, bedensel durusu ve hareketi etkileyen, ¢ocugun aktivite
ve katilim kisitlamasiyla birlikte, yeti yitimine neden olan faktorlerden biridir. Yaklasik

1000 canli dogumdan 2,1'ini etkileyebilir ve etyolojisi heterojendir [1].

SP'de Santral Sinir Sistemi lezyonu, hem motor hem de duyusal bozukluklara neden
olabilir. Motor bozukluklar, kas koaktivasyonunun eksikligine ve anormal hareket
kompansasyonlarinin gelismesine neden olur, bu nedenle SP'de normal postiiral kontrol ve
dengeyi siirdiirmede zorluklar goriilebilir [2]. Duyusal bozukluklar, bakis stabilizasyonu,
denge kontrolii ve postiirde hayati rol oynayan vestibiiler sistem bozukluklarini igerir [3].

Sonug olarak, SP'de denge iki durumdan da olumsuz olarak etkilenir.

Denge, destek tabanina gore kiitle merkezini koruma, elde etme veya eski haline getirme
eylemi olarak tanimlanabilir. Ayrica denge fonksiyonel becerilerde yetenegi artirir [4].
Serebral palsili bireylerde, statik veya dinamik denge reaksiyonlari, saglikli olanlara gore
daha zayiftir [5]. Bu nedenle SP’li bireyler, evde, okulda veya genel olarak toplumda
giinliik yasam aktivitelerinde ve sosyal aktivite katilimlarinda ¢esitli derecelerde zorluklar

yasarlar [6].

SP’li bireyin denge degerlendirmesinin yapilmasi, bireyin hem takibi ve hem de uygun
tedavi yoOnteminin belirlenmesi acgisindan Onemlidir. Bunun icin objektif, kolay
uygulanabilen ve yiiksek maliyet gerektirmeyen gegerli ve giivenilir teknolojik

degerlendirme araglari tercih edilmektedir.

Gelisen teknolojiye paralel olarak saglik sektoriinde bilgisayarlarin siklikla kullanimi yeni
tedavi ve degerlendirme araglarina ulasgilmasini miimkiin kilmigtir. Tibbi goriintiilemede
hastaliklarin teshisi ve takibinde siklikla kullanilan yontemlerden birisi de goriintii isleme
teknigidir. Goriintii isleme, goriintiiniin analiz ve doniistiiriilmesi islemi olup giiniimiizde
bilgisayar yazilimlariyla kullanilmaktadir. Goriintli isleme teknigi; gorlintliniin netliginin

arttirtlmasi, dijital gorlinti olusturma, eldeki goriintiiden farkli isleme yoOntemleriyle



sayisal veri elde edilmesi ve bu veriler vasitasiyla analizlerin yapilmasi islemlerini

kapsayan teknolojidir [7].

Mevcut ¢alismada, SP’li ¢ocuklarin statik dengesini degerlendirmek amaciyla goriintii
isleme teknigi kullanilarak yeni bir yazilim programi gelistirildi ve gelistirilen modelin

gecerliligi degerlendirilmek istendi.

Bu calismanin hipotezleri su sekilde belirlendi:

HO: Gelistirdigimiz goriintii isleme yazilim programi SP’li ¢ocuklarda statik dengeyi

degerlendirmek i¢in gegerli degildir.

HI1: Gelistirdigimiz goriintii isleme yazilim programi SP’li ¢ocuklarda statik dengeyi

degerlendirmek i¢in gecerlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP), immatiir fetal veya infant beyninde olusan, progresif olmayan, hareket
ve postiir gelisiminin bozulmasina neden olan bir dizi bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
SP'de motor yetersizlik ile birlikte duyu, bilis, iletisim, alg1 ve/veya ndbet bozukluklari
siklikla goriilmektedir [8]. Bu nedenle SP'de goriilebilen bozukluklar, bir ekstremitede spor
aktivitelerini engelleyen hafif motor yetersizliklerden, konusma dahil istemli hareketlerin

olmadigi ciddi motor zorluklara kadar bir dizi motor problemden olusabilmektedir [9].

SP, diinyada yaygin olarak ¢ocukluk ¢aginda goriilen fiziksel ve motor bir problemdir.
Hastaligin prevalansi ¢ocugun tanisi, yasi (arastirma sirasinda), yenidogan doneminden
sonraki dahil edilme ve diglanma kriterleri ve etnik topluluk gibi ¢ok faktorlii kosullara
baglidir [10]. Tiim diinyada SP prevalansinin yaklasik olarak 1,5-3 ila 1000 canli dogum
arasinda oldugu toplum temelli ¢aligmalarla gosterilmektedir [10,11]. Bu hastaligin
prevalanst Avrupa'da 1000 canli dogumda 1.51-2.2 iken; iilkemizde bu oranin 1,1-4,4
arasinda oldugu saptanmistir [12,13].

Son zamanlarda, bu prevalans sabit kalmistir ¢linkii; prematiire bebeklerde sag kalimin
artmasi ve daha fazla sayida ¢oklu dogum SP prevalansinin artmasina neden olabilirken,
dogum Oncesi kortikosteroidlerin kullanilmasi, asfiksi problemi yasayan bebekler igin
sogutma isleminin uygulanmasi ve magnezyum siilfat kullanimi gibi faktorler SP

prevalansinda diisiise neden olmustur [14].

2.2. Serebral Palsi’nin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

SP'nin etiyolojisi ¢esitli ve ¢ok faktorliidiir. Vakalarin %30-40'inin etiyolojisi hala
bilinmemekle birlikte, zaman iginde bir¢ok faktor risk faktorii olarak kabul edilmistir.
Genetik, inflamatuar, enfeksiyoz, anoksik, metabolik, travmatik ve konjenital nedenler
hastaliga sebep olabilmektedir. Vakalarin %75-80'1 asfiksi veya onemli dogum travmasi

nedeniyle olurken; %10'dan azi dogum 6ncesi yaralanmadan kaynaklanmaktadir [15].



SP risk faktorleri prenatal, perinatal ve postnatal olmak tizere li¢ gruba ayrilabilir (Cizelge

2.1) [16,17]:

Cizelge 2.1. SP risk faktorleri

Prenatal Perinatal Postnatal
-Iyot eksikligi, demir eksikligi ve | -Dogum asfiksisi -Santral sinir sistemi
yetersiz beslenme -Erken dogum (<32 hafta) enfeksiyonlar1 (Viral ensefalit,
-Konjenital malformasyonlar -Diisiik dogum agirhigi (<2500 gr) | menenjit vb)
-Rahim ici enfeksiyonlar, yiiksek | -Intrauterin biiyiime geriligi -Kafa travmalari
ates -Hiperbilirunemi -Anoksi
-Metabolik hastaliklar (diyabet, | -Hipoglisemi -Intrakraniyal kanama
hipertansiyon, hipertiroid vb) -Intraventrikiiler ve intraserebral | -Epilepsi
-Genetik hastaliklar kanamalar -Yiiksek atesli hastaliklar
-Anne epilepsisi -Epilepsi -Hipoglisemi
-Rh uyusmazlig -Travma -Toksik zehirlenmeler

-Teratojenler (ilaglar, radyasyon, | -Sepsis, zatiirree ve menenjit gibi
sigara, alkol ve ¢evresel | enfeksiyonlar

toksinler) -Plasentanin erken ayrilmasi

-ileri gebelik yas1

-Cogul gebelikler

-Diisiik sosyoekonomik durum
-Plasental komplikasyonlar

Yapilan calismalarda prematiire dogum ve diisiik dogum agirliginin SP'nin etyolojisinde
onemli bir faktor oldugu belirtilmistir [18]. Gebeligin 28. haftasindan 6nce dogan ve 500-
999 gram dogum agirligi olan bebeklerin SP prevalansi daha yiiksektir [19].

2.3. Serebral Palsi’nin Smiflandirmasi

Sorunun orijinini ve ciddiyetini tanimlamak, bebeklerde ve ¢ocuklarda farkli zamanlarda
meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek ve potansiyel durumlart tahmin etmek i¢in
smiflandirma gerekmektedir. Siniflandirma, hastaligin insidansini ve 6zelliklerini izlemeye
yardimci olur, aileleri egitir ve rehabilitasyon programi icin terapistlere ve doktorlara
katkida bulunur. Genel olarak; SP siniflandirmasi, viicutta etkilenen bdlgelere, one ¢ikan
motor semptomlar dogrultusunda klinik tipine ve etkilenim siddetine gore olabilir [20].
Son zamanlarda Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu tarafindan benimsenen
siniflandirma sistemi kullanilmaktadir. Bu siiflandirma sistemi, kas tonusu ve hareket
anormalliginin baskin tipine gore belirlenmistir. Siniflandirma sistemine gére SP’de klinik

tipler;

-Spastik (Unilateral spastik SP, bilateral spastik SP)
-Diskinetik (Distonik, koreo-atetoid)



-Ataksik
-Hipotonik seklindedir [21,22].

Baskin motor bozukluklara yol acan SP'nin etkilenen beyin bolgelerine gore piramidal
(spastik) ve ekstrapiramidal (spastik olmayan) olmak {izere iki ana fizyolojik
siniflandirmast da vardir. Ust motor néron hastaligi olarak da tanimlanan piramidal SP,
beynin kortikospinal yollarinda ortaya ¢ikan hasar veya kusurlarin bir sonucudur [23].
Ekstrapiramidal SP, beyindeki piramidal yollarin disindaki sinir hiicrelerinin (serebellum
veya bazal gangliyonlar) hasar1 sonucu ortaya ¢ikar. Ataksik, diskinetik ve hipotonik

olarak ii¢ kategoriye ayrilir [24].

2.3.1. Spastik SP

Spastisite, hiza bagli olarak, kasin pasif gerilmesine karsi artan direncidir. Spastik SP,
SP'nin en yaygin tiiridiir. Spastik SP, ¢ocugun yercekimine karsit hareket etmesi veya
durusunu siirdiirmesi durumunda kaslarin asirt gerginligi ile ayirt edilir. Hiperrefleks,
kalict primitif refleksler, ekstansor Babinski tepkileri ve klonus spastik SP'nin goriiniir
ozellikleridir. Spastisite ile birlikte ekstremite tonusunda artis, gévde hipotonisi, kas
giigsiizliigii, stereotipik ve kisith hareketler, yavas hareket paternleri, yetersiz koruyucu ve

denge reaksiyonlart goriilmektedir [25].

Spastik tip SP, tim SP vakalarmin yaklasik %70 ila %80'inde ortaya ¢ikmaktadir [26].
Spastisite ¢ocugun duygusal, agri, uyaniklik durumlarindan ve aktivitelerinden
etkilenebilir. Kas-iskelet sistemi problemleri (kas ve eklem kontraktiirleri ve eklem

deformiteleri) en ¢ok spastik tip SP'de goriilmektedir [25].

Spastik SP, unilateral ve bilateral olarak ikiye ayrilir [27]. Unilateral SP'de, daha fazla
viicudun tek tarafinda etkilenim olmasina ragmen etkilenmemis tarafta da farkl
anormallikler goriilebilir. Saglikli olan taraf tam bir fonksiyonel yeterlilige sahip degilken;

genellikle tist ekstremitedeki motor yetersizlik alt ekstremitelere gore daha fazladir [28].

Bilateral spastik SP’de etkilenim diparetik veya quadriparetik seklinde olabilir. Diparetik
SP; alt eckstremite tutulumunun bilateral olarak tanimlanmasinda kullanilir. Alt

ekstremiteler ve govde, lst ekstremitelerden daha fazla etkilenir. Little hastaligi olarak



bilinen bu durum spastik SP'nin en sik goriilen seklidir. Dipleji ¢ogunlukla diisiik dogum
agirlig1 ve prematiire bebeklerde goriiliir. Prematiire bebeklerde iskemik beyin hasari olan
periventrikiiler 16komalazi (PVL) diparetik SP ile iligkilidir [29]. Kuadriparetik SP; bas,
govde, alt ve ist ekstremite tutulumunun bilateral olarak tanimlanmasinda kullanilir.
Genellikle hipoksik intrapartum asfiksi veya ilgciincii ya da dordiincii derece

intraventrikiiler kanama ile iliskilidir [15].

2.3.2. Diskinetik tip SP

Diskinetik SP, spastik SP'den sonra en yaygin SP tiirlidiir. Diskinetik SP prevalansi tiim SP
vakalarinin %10' udur [30]. Dalgalanan kas tonusu ve kontrolsiiz istemsiz hareketlerle ayirt
edilir. Diskinezi, bazal ganglion hasari, asir1 sarilik ve perinatal asfiksi sonucu ortaya
cikabilir [29]. Diskinezi ile birlikte atetoz, ballismus, tremor, distoni, rijidite ve koreoatetoz
gibi ekstrapiramidal hareket paternleri goriiliir. Diskinezisi olan bir ¢ocuk, sabit pozisyonu

korumada zorluklar yasar.

Atetoz, normal olmayan kas aktivitesinden kaynaklanir. Bir pozisyonu korumak ya da
devam ettirmek i¢in lazim olan kas kontraksiyonunun, fonksiyonda gérevi olmayan diger

kaslara da yayilmasiyla olusur. Diizensiz, solucanvari, kompleks ve amagsiz hareketlerdir.

Rijidite siklikla, hem aktif hem de pasif hareketlere hiza bagli olmayan bir direngle
spastisiteden farkli bir diskinetik SP tiirii olarak goriiliir.

Tremor nadiren goriiliir, kiigiik eklemlerin yavas amplitiitlii ritmik hareketleridir.

Distoni, biikiilme ve tekrarlayan hareketlere yol agan aralikli ve devam eden kas
kasilmalari ile ayirt edilir. Agir ¢ekimde burkulma komponenti olan ve tiim viicudu veya

bir ekstremiteyi etkileyen paterni zamanla degisebilir.

Ballismus genellikle rastgele biiyiik ve hizli hareketlerle tek bir ekstremitede goriiliir.

Diger hareket bozukluklarina gore daha nadir rastlanir [31].



2.3.3. Ataksik tip SP

Ataksik tip SP, tiim SP vakalarinin %6-10'unda ortaya ¢ikabilir ve diger SP tiplerine gore
daha az goriilmektedir. Ataksik SP, serebellum hasar1 ile diger tiplerden farklilik gdsterir
[30]. Ataksinin en belirgin 6zelligi olan sallantili hareketlerle denge ve koordinasyon
sorunlarina yol acar. Genel olarak; kas gligsiizliigii, tremor, genis destek tabani ile yiiriime,
koordineli hareketlerin zamanlamasi ile ilgili sorunlar ataksik SP'de siklikla goriiliir [32].
Ayrica, nistagmus, zayif goz takibi, gecikmis ve zayif artikiilasyon konusmasi gibi diger
problemler de ataksik SP'li cocuklarla iligkili olarak kabul edilebilir. Genellikle spastisite

ve atetozun bir kombinasyonu olarak goriiliir [33].
2.3.4. Hipotonik tip SP

Hipotonik SP, siklikla motor gelisimin gecikmesinin bir sonucu olarak SP
smiflandirmalarinda belirtilir. Hipotonik SP'li bebekler ya da cocuklar gevsektir, kas
tonusu belirgin sekilde azalmistir. Hipotonik ¢ocuklarda, bas tutmada zorluk, el ve ayak
bileginde daha belirgin esneklik, emme ve moro reflekslerinde zayiflik goriilebilir. Ayrica

yiiz ve ag1z kaslarinin zayifligindan dolay1 beslenme problemleri de goriilebilir [27].
2.4. Serebral Palsi'de Goriilen Problemler

Anormal Kas Tonusu: Serebral palside tonus problemleri hem hipotoni hem de hipertoni
olarak goriilebilir. Hipotoni kas tonusunda bir azalmay1 ifade ederken, hipertoni artmis kas

tonusunu ifade eder. Hipertoni sunlari igerir;

* gerilme refleksinin agir1 uyarilabilirliginden kaynaklanan hareket direncindeki hiza bagh
artig olarak spastisite,
* hizsiz gerilme direnci olarak tanimlanan rijidite,

* anormal durus ve tekrarlayan hareketlerle artan kas tonusu olan distoni.

Spastisite en sik goriilen motor problemdir ve SP tanisi alan gocuklarin %85'ini etkiler.

Cogunlukla birden fazla eklemi iceren kaslari etkileyebilir [34].

Kas-Iskelet Problemleri: SP'li gocuklarda kas-iskelet sistemi deformiteleri dogustan

degildir,cocuk biiyiidiikce gelisir [35]. Kas-iskelet sistemi patolojisinin en yaygin 6zelligi



kas-tendon birimlerinin kontraktirudiir. Kaslarin enine kesit alani azalir, fasikiil
uzunluklar1 ve pennasyon agilar1 degisir [36]. Kaslar tipik gelisen ¢ocuklardan daha zayif
ve serttir. Bununla birlikte 6zellikle yiirtiylisii etkileyen kemik torsiyon deformiteleri ve
eklem kontraktiirleri de zamanla geligebilir. Kalga yer degistirmesi ve displazi gelisimiyle

agri ve kalca c¢ikiklig1 da goriilebilir [37].

Selektif Motor Kontrol Kaybi: Selektif motor kontrol; ekstremitelerin ekstansér veya
fleksor paterni kullanmadan, eklemde yapilmasi istenen hareket sirasinda diger bir
eklemde hareket gerceklesmeden, hareketin izole olarak gergeklestirilebilmesidir [38].
Beyaz cevher hasari nedeniyle, bu mekanizma SP'li ¢ocuklarda diizgiin ¢alisgamaz. Selektif
motor kontrol becerisinin azaldigi durumlarda ekstansor veya fleksor sinerjiler izole eklem
hareketlerinin agiga ¢ikmasini engelleyerek alt ekstremitede yliriime ve merdiven ¢ikma,

iist ekstremitede kavrama ve uzanma gibi fonksiyonel aktivitelerin bozulmasina neden

olmaktadir [39].

Kas zayifligi: Motor tinite senkronizasyonunda azalma, motor ndronlarin kotii koordineli
alimi ve kas atrofisi, SP'de kas giicsiizliiglinlin nedenleri olarak siralanabilir. Ayrica kas
boyutunda, kas liflerinin kasilma giiciinde ve noronal akista azalma, spastik kaslarin

giiciinde bir azalmaya neden olabilir [34].

Diger Problemler: SP'li cocuklarda goriilen problemler santral sinir sistemindeki

yaralanmanin siddeti ile iliskilidir.

SP'de;

- Postiiral kontrol ve denge problemleri
- Yiiriiyiis bozukluklar

- Epilepsi

- Duyusal problemler

- Mental problemler

- Oral motor disfonksiyon

- GOrme problemleri

- Isitme ve konusma problemleri

- Beslenme problemleri



- Duyu-alg1 bozukluklari

- Agn

- Emosyonel ve davranissal bozukluklar
- Uyku problemleri

- Solunum problemleri

- Mesane-barsak problemleri goriilebilir [40].

2.5. Denge

Denge, destek yiizeyi i¢indeki agirlik merkezini koruma veya geri kazanma kapasitesi
oOlarak tanimlanabilir. Saglikli bireylerde viicuda etki eden tiim kuvvetler dengededir
[41,42]. Literatiirde ve klinik uygulamada denge, Cizelge 2.2'de tanimlanan bilesenleriyle

degerlendirilir.

Cizelge 2.2. Dengenin bilesenleri

Kavramlar Tanimlar

Stabilite Hem dogrusal hem de agisal ivmeye karsi bir direngtir.

Viicudun belirli bir siire boyunca anterior-posterior (AP) ve mediolateral (ML) planlarda
ne kadar hareket ettigidir. Basing merkezinin yer degistirmesi ve hiz gibi bir dizi
Viicut salimmm parametre ile tanimlanabilir. Nefes alma, viicut agirliginin bir ayaktan digerine kaymasi,
kiitle merkezinin yer degistirmesi veya durus zayifligi gibi durumlar nedeniyle her
zaman minimum miktarda sallanma olasidir.

Bir cismin kiitle merkezi (COM), cismin kiitlesinin her yone esit olarak dagildig:
Kiitle merkezi (Centre of | noktadir. Cisim kiitle merkezinde destekleniyorsa net kuvvet yoktur, dolayisiyla cisim
Mass: COM) statik dengede kalacaktir. Bu nokta viicut boliimlerinin hareketlerine gore hareket ettigi
ve antropometrik dl¢iimlere bagli oldugu icin degiskendir.

Yer reaksiyon kuvvetinin yolunu gdsteren bir 6l¢lim tiirii olan basing merkezi (COP);
destek ylizeyine etki eden tiim basinglarin agirlikli ortalamasidir. Bir kuvvet plakasi veya
bir basing mati kullanilarak herhangi bir pozisyonda elde edilebilir ve tiim viicut
segmentlerinin (ekstremite, bag, gdvde ve pelvis) pozisyon ve hareketlerinden etkilenir.
COP'un yoériingesi COM'dan bagimsizdir ve bedenin tiim temas noktalarinin platformda
oldugu varsayilarak, zemin reaksiyon kuvveti vektoriiniin konumunu tek bir kuvvet
platformundan temsil eder. COP, viicudun COM dengesizligine ndromiiskiiler yanitinin
gostergesidir. Statik ayakta durusta COP'un AP yonii ayak bilegi dorsi /plantar
fleksorleri tarafindan; ML yonii kalca addiiktorleri/ abdiiktorleri tarafindan kontrol edilir.
Durus ya da aktivite esnasinda denge halini siirdiirme, elde etme veya eski haline
getirme eylemi olarak tanimlanir.

Viicudun kendi basma hareket etmediginde (ayakta durma, oturma gibi) belirli bir
pozisyonda sabit oldugu durumdur. Viicut statik dengedeyken; kuvvet, hiz ya da bir
durum tarafindan bozuldugunda, (6rnegin alkol, gozler kapali) denge instabil hale gelir
Statik denge ve bu duruma viicut iki farkli sekilde cevap verir: “Kompansatuar” durus stratejileri ile
viicudu sabit tutmak ic¢in koordinasyona girer veya ‘Prediktif" olarak rahatsizlik
beklentisiyle istemli hareket veya kas aktivasyonu icerir. Her iki postural kontrol
reaksiyonu da kombine edilebilir.

Viicut ivmesi sifirdan biiyiik oldugu halde farkli motor aktiviteler sirasinda (yiiriime,
kosma, ziplama gibi) bedenin héld stabil oldugu viicut pozisyonudur. Bu durumda
postiiral kontrol, viicudun aksiyon halindeki hareketi sirasinda dengeyi koruma yetenegi
olarak tanmimlanir.

Basin¢ merkezi (Centre
of Pressure: COP)

Postiiral kontrol

Dinamik denge
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Insan viicudunda dengeyi koruma yetenegi ii¢ ana sisteme baghdir:

I) Duyusal ve vestibiiler sistem
I1) Merkezi sinir sistemi

I11) Kas-iskelet sistemi.

Vestibiiler sistem, dogrudan vestibiiler aparattan getirilen bilgilerle bas pozisyonuyla ilgili
uyarilar1 igler. Duyusal sistem, eklemlerdeki derideki proprioseptorlerle, viicudun
vertikalizasyonuna yonelik gorsel bilgileri ve bedenin nesnelere ve destek yiizeyine gore
uzamsal konumlariyla ilgili bilgileri saglar. Kaslar, kemikler ve eklemler, agirlik merkezi
ile destek tabani arasindaki dengeyi korumak i¢in viicudu belirli bir pozisyonda tutmaktan

sorumludur. Santral sinir sistemi ise tiim bu bilgileri isler ve koordine eder [43,44].

Literatiir, SP'li ¢ocuklarin tatmin edici postiiral kontrol stratejileri benimsemek igin

duyusal ve motor bilesenleri kullanma becerilerinin zayif oldugunu bildirmistir.

2.5.1. Denge bilesenleri ve postiiral dengenin siirdiiriilmesi

Statik gorevler sirasindaki postlir dengesi, kiitle merkezinin destek yiizeyi icinde
tutulmasiyla saglanabilir. COM ve COP hareketlerinin verileri, denge ve denge
bozukluklarin1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Ancak COM hareketinin degerlendirilmesi;
kinematik Olglimler yapabilen c¢ok sayida sensor kullanilan entegre hareket analiz
sistemleri gerektirdiginden direkt degerlendirilmesi olduk¢a karmagiktir. Bununla birlikte
COP hareket verilerinin yakalanmas: daha kolay ve COM hareket verilerileriyle yiiksek
oranda iligkili oldugundan daha yaygin olarak kullanilir [45,46].

Postiiral dengenin korunmasinda, sensorimotor bilgiler, viicudun COM'unu kontrol etmeye
yonelik noromiiskiiler stratejileri bilgilendirmek i¢in gegmis deneyimlerle biitiinlesir.
Kisiler COP'un veya COM'un tam konumunun farkinda olmasalarda, sinirlariin
farkindadirlar. Bu farkindalik, postural reaksiyonlar smirlar1 astiginda gergeklesir ve
sonrasinda stabiliteyi yeniden saglamak igin istemli hareket baglar. SSS, COM'da bir
kayma tespit eder ve yeniden dengeyi saglamak i¢cin COP'u COM'a yaklastiracak postural
kontraksiyonlari meydana getirir. Herhangi bir nedenle bu reaksiyon yeterli olmazsa birey
diiser [44].
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2.5.2. Serebral Palsi‘de denge

SP'li gocuklarda postiiral kontrol ve dengenin saglanmasi, duyu sistemi, merkezi sinir
sistemi ve kas-iskelet sistemi arasindaki bozulmus etkilesimler nedeniyle zor bir gérevdir.
Bu nedenle, SP'li cocuklarin postiiral bozukluklar gostermesi siklikla karsilagilan bir

durumdur.

SP'li ¢ocuklarda denge bozukluklarinin birincil nedeni resiprokal innervasyon ve ko-
kontraksiyon mekanizmasindaki bozulma olarak kabul edilir. Motor hareketlerin
koordinasyonu antagonist kaslarin resiprokal innervasyonu ile saglanir. Ayrica distal
eklemlerin hareketi sirasinda proksimal eklemlerin stabilizasyonu i¢in bu kaslarin birlikte
kasilmas1 gereklidir. SP'li ¢ocuklarda bu mekanizmalar diizgiin ¢alismaz [47]. Diger
yandan serebral palsili ¢ocuklarin beyin hasar1 kalici hareket ve durus bozukluguna neden
olur. Bu bozukluklar ¢ogunlukla farkli kompansatuar stratejilerin gelistirilmesine yol agar
[48]. Postiirde asimetriye yol agan bu durumun ihmal edilmesinin, SP'li ¢ocuklarin
postiiral kontrol gelisimi, denge, ayakta durma ve yiirtime becerilerinin motor kontrolii i¢in

onemli sonuglari olabilecegi bildirilmistir [49].

SP'li cocuklarin postiiral kontroliinii arastiran bir ¢alismada, c¢ocuklarin ayakta durus
pozisyonunda, postiiral salinim ve COM yer degistirme hizinda anormal artis oldugu
gosterilmistir. SP'li ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gére daha az kompleks
hareket stratejileri gelistirdikleri ayrica pertlirbasyonlardan kurtulmak icin daha fazla

zamana ihtiya¢ duyduklari ileri stiriilmistiir [49].

Ote yandan, son zamanlarda yapilan norogoriintiileme c¢alismalari, duyusal kortekse
baglanan beyaz cevher liflerinde 6nemli degisiklikler oldugunu ortaya g¢ikararak, SP'de
motor baglantilarin yan1 sira duyusal baglantilarin da bozuldugunu gostermistir ve bu
onemli degisiklikler SP'li ¢ocuklarin %45'inde goriilmektedir [50,51]. Basarili motor gorev
performansi elde etmek i¢in olast motor hatalarin diizeltilmesine yardimci olan yeterli
duyusal impulslar gereklidir. Duyusal uyaranlarin dogru entegrasyonu ile ¢ocuklar giinliik
yasam aktivitelerinde adaptif davranislar {iretebilirler. Bu nedenle, duyusal bozukluklarin

fonksiyonel performans iizerinde olumsuz etkisi vardir [51].
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SP'li ¢ocuklarda sasilik, 151k kirilma anomalileri (hipermetrop, miyop ve astigmat gibi),
gorme keskinliginde azalma, retinopatiler, nistagmus ve serebral gorme bozukluklari
goriilebilir [52]. Gorme bozukluklarinin siddeti, motor bozukluklarin seviyesi ile artabilir.
SP'li ¢ocuklarda propriosepsiyon problemleri ¢ogunlukla pasif hareketlerin saptanmasinda
ve viicut pargalarinin pozisyonunun algilanmasinda ortaya c¢ikar. SP'de bozulmus iki
noktali ayrimeilik veya bozulmus stereognozis de goriilebilir [34]. Ayrica, beyaz cevher
lezyonlar1, kortikal yapilardaki patolojik degisiklikler ve vestibiilospinal akson defisitleri
nedeniyle SP'li ¢ocuklarda vestibiiler disfonksiyonlarin goriilebilecegi one siiriilmektedir
[53]. Bahsi gegcen tiim bu durumlar da SP'li ¢ocuklarda denge ve postiiral kontrol

gelisimini olumsuz yonde etkiler,

2.5.3. Dengenin degerlendirilmesi

Denge degerlendirmesinde kullanilan birgok yontem bulunmaktadir. Kolaylikla
uygulanabilen cesitli Olgeklerden, laboratuvar ortaminda gergeklestirilen karmasik ve

pahal1 bilgisayarl: sistemlere kadar farkli yontemler mevcuttur.

Klinikte kullanilan denge degerlendirme yontemleri

Klinik uygulamalarda kullanilan denge testleri denge durumunu ve tedaviyle elde edilen
degisiklikleri belirlemek amaciyla kullanir. Genellikle bir takim motor gorevlerde kisilerin
performanst belirli puanlar ile degerlendirilir ya da komuta gore elde edilen siire
kaydedilir. Pediatrik denge 6lgegi, fonksiyonel uzanma testi, tandem durus testi, tek ayak
tizerinde durus testi, otur kalk testi, siireli kalk yiirii testi bu amagla kullanilan testlerden

bazilaridir [54].

Laboratuvar ortaminda gerceklestirilen denge degerlendirme yontemleri

Postiirografi

Postiirografi cihazi ¢esitli kosullar altinda dengenin aktif ve pasif degerlendirilmesi i¢in
kullanilir. Statik ve dinamik postiirografi olmak iizere iki ana kategoriye ayrilir. Statik
postiirografi, zaman veya frekans alanlarinda bireyin postiiral salinimi karakterize etmek
icin ¢esitli tanimlayict Olglimlere ulasilan bir testtir. Dinamik postilirografi, kisinin dis

kosullara uygun motor yanitlarin koordinasyonunda vestibiiler, gorsel ve propriyoseptif
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girdileri kullanma becerisini belirleyen bir test yontemidir. Test edilen kisinin vestibiiler,
gorsel ve somatosensor sistemlerden gelen bilgileri kullanmasini veya bu sistemlerden
gelen bilgileri koordine edebilme becerisini degerlendirir. Bilgisayarli postiirografi
sistemleri; duyu, vestibiilo-okiiler refleks, otomatik motor, istemli motor, fonksiyonel
limitasyonlar degerlendirmelerini ve bunlara yonelik rehabilitasyon protokollerini

igermektedir [55].
Biodex denge sistemi

Biodex Denge Sistemi, dinamik stres altinda kisinin dengesini objektif olarak dlgen ve
Olgiim sonuglarint kaydeden ¢ok eksenli bir cihazdir. Sistem; anterior-posterior ve
mediolateral eksenleri aynmi anda serbestce hareket ettirebilen, yilizeyi 20°'ye kadar
egilebilen, 12 farkli seviyede hareketli hale gelebilen dairesel bir platform ve bu
platformdan alinan verilerin islendigi bilgisayar yazilimindan olusur. Biodex denge
sisteminde, i¢-dis denge indeksi (medial-lateral stability index), on-arka denge indeksi
(anterior-posterior stability index) ve toplam denge indeksi (overall stability index) olmak
lizere toplam 3 Ol¢iim sonucu elde edilir. Bu indeksler, platform hareket ederken sifir
noktasi etrafindaki dalgalanmalar1 gosterir. Olgiim sonucunda denge skoru ne kadar yiiksek

¢ikarsa bu durum dengenin o kadar zayif oldugunu gosterir [56].
Kuvvet platformlar

Kuvvet platformlari, her kosesinde bir kuvvet sensorii olmak {izere toplam 4 sensor iizerine

oturan rijit bir dl¢tim platformudur.

Kuvvet platformunda bulunan sensorlerle, X (Medial-Lateral), Y (Anterior-Posterior) ve R
(Radial Bileske) koordinatlarinda platforma etki eden kuvvetin lokasyonu (COP) ve
bliyiikliigii belirlenir. Kuvvet plakasi, salinim yolu ve salimim hizi gibi bir dizi degisken
icinde COM'un yoriingesini yansitan COP'un hesaplanmasina izin veren zemin reaksiyon

kuvvetini kaydeder [57].

Kuvvet platformlari, denge degerlendirmelerinin yaninda sporda performans teshisi,

yirime, kogma veya atlama gibi biyomekanik siiregleri karakterize etmek igin de

kullanilabilir.
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2.6. Goriintii Isleme Teknigi

Hareket yakalama ya da hareket izleme terimleri, hareketi kaydetme ve bu hareketi
bilgisayar tabanli bir dijital modele ¢evirme siirecini tanimlamak i¢in kullanilir. Saglik
bilimlerinde hareket yakalama teknolojileri, hareketin nicel analizlerini gergeklestirmeyi ve
bdylece nesnel kriterler temelinde normal ve patolojik hareketleri ayirt etmeyi miimkiin
kilar. Bu yontemler, bir 6znenin kamera karsisindaki 3D konumunu algilayan optik
sistemleri, viicut hareketlerini dogrudan izleyen mekanik hareket yakalama sistemlerini ve
alicilari- vericileri kullanarak viicut pargalarmin konumunu ve yoniinii hesaplayan
manyetik sistemleri kapsar. Tiim bu teknolojilerin temelinde siklikla kullanilan yontem ise

goriintli isleme teknigidir.

Goriintl isleme (image processing), dijital goriintii 6gelerini, bilgisayar yazilimi destegiyle
istenilen duruma uygun sekilde degistirmeye yonelik yapilan matematik ve bilgisayar
caligmalaridir [58]. Goriintii isleme teknigi; goriintiiniin netliginin arttirilmasi, var olan
goriintiiden amaca yonelik bagka bir goriintiiniin elde edilmesi, dijital goriintii olusturma ve
bu goriintiiller vasitasiyla analizlerin yapilmasi islemlerini kapsayan teknolojidir [7]. Bu
islemler, ilk olarak goriintiilerin elde edilip dijital ortamlara aktarilmasiyla baglar. Daha
sonra goriintiilerdeki bozukluklarin giderilerek net ve kaliteli goriintiilerin elde edilmesini
saglamak amaciyla kullanilir. Ayrica nesnelerin belirlenmesi, hareket eden ve etmeyen

objelerin ayristirilmas1 amaglariyla kullanimi da oldukga yaygindir.

Bilgisayar ve matematik bilimlerinin bir arada uygulandigi bu yontem; savunma sanayi,
astronomi, saglik, giivenlik, tarim, elektronik ve tasarim gibi birgok alanda kullanilir [59].
Goriintl islemeyle ilgili farkli alanlarda var olan arastirmalara bakildiginda, bu teknigin

birden fazla asamalarinin oldugunu gérmek miimkiindiir.
2.6.1. Goriintii isleme basamaklari

Goriintii isleme tekniginin ilk basamagi sayisal (dijital) goriintiiniin elde edilmesidir. Bir
resmin bilgisayarda degerlendirilip islenebilmesi igin veri formatlarinin sayisal hale
getirilmesi gerekir. Bunun igin dogal ya da yapay 1sik kaynagi tarafindan aydinlatilan
herhangi bir objenin yansittig1 1sinlar kamera lensi tarafindan yakalanir. Kameranin i¢inde

bulunan filtre ve sensorler, optik formda tanimlanan isinlar1 analog elektrik sinyaline
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cevirir ve boylece analog goriintii elde edilmis olur. Bir analog / sayisal doniistiiriicii
yardimiyla analog goriintli sinyalleri dijital formata yani ikili say1 formatina doniistiirtiliir.
Kameranin tampon belleginde yapilan bu islem hafiza kartina data olarak saklanir.

Sonucunda objenin goriintiisii dijital olarak elde edilmis olur (Resim 2.1) [60].

GorGntanOn Saklanmasi —

Tampon Bellek
Dijital Goruntdnin  *
Olugmasi
Analog/Dijital
DénGstoraco

Analog Elektronik

Gorintd Sensord

Mozaik Filtresl
4

& '( Dijital kamera kendi
gorintd igleme sistemini
Lens 4 N kullanarak dijital verflerin
i A/D DONGstiriicd saklanmasini saglar
Nesneden yansiyan gik analog elektrik

gorUntd olarak yakalamr sinyallerini dijital

verilere donGstirlr.

Nesne

Resim 2.1. Sayisal goriintiiniin olugsmasi

Sayisal goriintlinlin elde edilmesinden sonraki basamak ise goriintiiniin 6n islemesi
adimudir. On isleme var olan sayisal resmi analiz etmeden dnce daha kaliteli goriintii elde
edebilmek i¢in resmin bazi islemlerden gegirilmesidir. Resmin kontrast ve parlakliginin
ayarlanmasi, goriintiideki giiriiltiilerin azaltilmas1 veya yok edilmesi uygulanan 6n isleme
tekniklerine Ornek olarak verilebilir. Iyi yapilan &n isleme daha sonraki uygulama

adimlarini kolaylastirmaktadir.

Dijital resim tizerinde 6n isleme islemleri uygulandiktan sonra segmentasyon (boliitleme)
basamagma geg¢ilir. Segmentasyon; resim igindeki benzer karakteristik Ozellige sahip
bolgelerin arka plandan ayristirilarak daha belirgin hale getirilmesi islemidir. Bu adimda
gorilintiideki objenin kenarlari, sekli ya da alan1 gibi ham bilgiler elde edilir. Literatiirde
birden fazla segmentasyon teknigi bulunur. Caligmada istenilen sonuca gore uygun teknik

secilir. Ornegin bir nesnenin sekli ile ilgileniliyorsa nesnenin kenarlari ve koseleri
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hakkinda ham veri saglayacak segmentasyon teknigi tercih edilir. Bunun gibi histogram
tabanli segmentasyon, bolgesel segmentasyon, renk tabanli segmentasyon, kenar tabanli
segmentasyon yontemlerinden biri ya da birka¢i amaca yonelik olarak kullanilabilir.
Segmentasyon, goriintii islemenin en zor asamasidir ve calismalar1 belli hata oranlarina
sahiptir. Bu asamanin performansi goriintii isleme ¢alismasinin basarisin1 dnemli Slgiide

etkilemektedir.

Segmentasyondan sonraki adim goriintiiniin gosterilmesi ve tanimlanmasidir. Goriintiiden
istenilen bilgilerin ve ayrintilarin 6ne ¢ikarilmasi yani ham verilerin tamamlanmasi bu
basamakta saglanir. Son olarakta elde edilen ham veriler 6nceden belirlenen kriterlere gore

etiketlendirilir ve yorumlanir (Sekil 2.1) [58].

_—r-.1

Problem

uzayl

Sekil 2.1. Sayisal goriintii isleme asamalari

Bir dijital goriintiiniin ilk olarak elde edilmesi haricinde geriye kalan goriintii isleme
islemlerinin pek ¢ogu, teknige 6zgii algoritmalara uygun yazilan bilgisayar yazilimlariyla

yapilir.

2.6.2. Goriintii islemede kullanilan kavramlar

Piksel: Bir goriintli matrisinde yer alan her bir goriintii elemanina piksel denir. Resim 2.2’
de esas yapisi gosterilen dijital goriintiiniin satir ve siitunlarindan olusan matrisin her bir

eleman1 goriintiide bir noktay1 yani pikseli tanimlar.
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w

1023x682 briksel boutunda bir resim Her bir kare bir resim elemani (piksel)

Resim 2.2. Ornek bir dijital gériintii ve bir boliimiindeki pikseller

Ikili goriintii (Binary image): Bir resimde var olan her bir pikselin sadece siyah ya da
beyaz rengi icerdigi goriintiilerdir. Sadece iki degerden olusan bu goriintiilerde siyah
(karanlik) pikseller 0 degeri ile, beyaz (parlak) pikseller ise 1 degeri ile kodlanir. Bu
sekilde 0 ve 1 ile kodlanan goriintiilere ikili goriintii denir (Resim 2.3). Ikili goriintiilerde

renk detaylari renkli goriintiilere gére daha azdir [58].

T T T T W
R ®O 0O P &® K
R O R R R R
R O R R R R
P OO0 KR O R
R R R R R R

Resim 2.3. Ikili goriintii

Gri seviye goriintii (Gray level image): ikili goriintiiden farkl1 olarak gériintiilerde 0 ve 1
arasindaki grinin tonlar1 da kullanilir. Bu tonlar da bir kodla gosterilir ve her bir gri ton
degerinin 256 farkli kodu bulunmaktadir [61]. Gri deger araliklar1 O (siyah)’dan baslayarak
255 (beyaz)’e kadar deger alir (Resim 2.4). Burada 256 gri deger 1 byte olarak ifade
edilebilir (1 byte = 8 bit).



18

FLIL I - o BT T 154 | €8 | 137 251 (237|239 |28 | EM (1Y BT T2
7 2 2\ 214 M 3W 3 T 172|106 | BT (233 |23 |I04 | ZHD |20 (239 | 9@ | TH |2

T e WS 218 210 ™ 2 188 | EA | 1T9 204 (1S (206 (I |58 (13 | TE | M0 168

1-“1# 1 EL B Fas 189 | 57 (165 | B4 | 0 (168 134 | 1 N 82| 248

M Ns 150 (274 |173 | &6 (109 |143 | 96 | S0

]

T3
283 2 T80 | 224 | 147 |08 | 227 | 200 |1FT |02 | 3 (191 | 255 | 224

2

by 217 s @i 18T (156 | 236 | TS 1| 81| 47 o &

200

EL TE3 | 202 | 23T | 148 a LR Rl

Resim 2.4. Gri seviye goriintii

Renkli goriintii (RGB): Renkli goriintiideki pikseller; kirmizi (Red-R), yesil (Green-G) ve
mavi (Blue-B) renklerinden olusan 3 temel rengin karisimindan meydana gelen bir degere
sahiptir. Renkli goriintiilerde orijinal goriintiideki gri degerler ayr1 ayr1 kirmizi, yesil ve
mavinin tonlari ile filtrelenir ve daha sonra bu katmanlar {ist {iste cakistirilir. Boylece
olusan renk karisgimindan goriintiideki dogal renkler elde edilir. Renkli goriintiide her bir
renk katmami 8 bit ile gosterildiginden; 3 renk katmani birlestiginde 24 bitlik veri

bilgisayar ekraninda goriintiilenir.

Coziiniirliik: Bir goriintiideki yatay ve dikey piksellerin ¢arpimina ¢dziiniirliik denir. Resim
icindeki ayrintilarin fark edilme derecesi o resmin ¢oziiniirliigii ile ilgilidir. Bir goriintiiniin
¢cOziinlirliigli diistiik¢e yani piksel sayisi azaldikga goriintiideki pikselasyon artarak dama

tahtasi etkisi olusur [58].

2.6.3. Sayisal video olusumu

Sayisal video; hareketsiz sayisal goriintiilerin ard arda saniyede 25 kez ya da iizerinde
oynatilmasiyla elde edilen hareketli goriintiilerdir. Buradaki her bir sayisal goriintiiye
frame (cerceve) denir ve fps (frame per second) degeri saniyedeki frame sayisin1 gosterir.
Hareketsiz dijital resimlerin saniyede 25 kez ya da iizerinde oynatilmasinin nedeni, insan
gbziiniin 25 Hz tizerindeki frekanslara hassasiyet gdsteremeyip resimleri hareketli goriintii

olarak algilamasidir [61].
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2.7. Hareket tanima teknolojileri

Hareket tanima teknolojileri genel olarak hareketin varliginin tespiti, hareketli nesnenin
yerinin belirlenmesi, takibi ve hareketin tanimlanmasindan olusan sistemlerdir. Klinik
uygulamalarda hareket tanima teknolojileri hareket kalitesinin otomatik olarak
algilanmasini, smiflandirilmasimi ve degerlendirilmesini amaclar [62]. Bu teknolojiler
hareketin nicel analizlerinin yapilmasini ve bdylelikle objektif kriterlere dayanarak normal

ya da patolojik hareketlerin ayirt edilmesini miimkiin kilar [63].

Hareket tanima teknolojilerinde hareketin yakalanmasi direkt ya da indirekt algilama ile
yapilabilir. Direkt algilamada, hasta tarafindan giyilen sensorler araciligiyla hareket
verileri kaydedilirken; indirekt algilamada video kameralar ya da 3D hareket yakalama

araglar1 gibi degerlendirme ortamina entegre edilen sistemlerle hareket incelenir [62].

2.7.1. 3D hareket yakalama sistemleri

3D hareket yakalama sistemleri, video kameralarla birlikte viicut bolgelerine yerlestirilen
kizil6tesi ve ultrasonik yansitici sensorlerle kamera sisteminden elde edilen goriintiilere
derinlik bilgisinin de eklendigi sistemlerdir. Bu sensorlerin sisteme eklenmesi ile birlikte
hareketlerin Olgiilme hassasiyeti artmakta, yliksek dogrulukta giivenilir veriler elde
edilmektedir. Diger yandan sistemin kurulum zorlugu, yiiksek maliyet ve sensor
kullanimin  gerektirmesi dezavantajlar1  olarak sayilabilir. Genellikle arastirma

laboratuvarlarinda kullanildigindan klinikte kullanimi zor ve simirlidir [64].

2.7.2. Bilgisayar temelli video analiz sistemleri

Bilgisayar temelli video analiz sistemlerinde, 6lgme ortamina yerlestirilen 2D standart
video kameralarla viicut hareketleri takip edilir. Bu sistemlerde genellikle sensor
kullanilmaz. 3D hareket yakalama sistemlerine gore daha diisiik maliyetli, kurulumu ve
taginmasi kolay, klinik ya da ev ortaminda kullanimi rahattir. Video kayitlarinin 2D olmasi
sebebiyle daha diisiik ¢oziiniirliik oldugundan; kiiclik ve hassas hareketlerle ilgili detayli

verilerin elde edilememesi dezavantaji olarak belirtilmektedir [62].
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Bilgisayar temelli video analiz sistemlerinde hareketin analizi hareketin tespiti ile baslar.
Hareketin tespiti, hareket eden kismin goriintiideki diger bolgelerden ayrilmasi yani

segmentasyon ile saglanir [65].

Segmentasyon algoritmalarindan biri olan arka plan farki segmentasyon uygulamasi
kullanim1 kolay oldugundan en ¢ok tercih edilen yaklagimlardan biridir. Bu uygulamada;
incelenen goriintiideki hareketli alanlarla, referans goriintii arasinda ayni1 koordinatlardaki

piksel farklar1 6nceden belirlenmis esik degerle kiyaslanir.

Iki goriintii (frame) arasindaki hareket degisimi basit fark alma yéntemi ile tespit edilir. Bu
yonteme gore tl ve t2 zamanlarinda alman fl (frame 1) ve f2 (frame 2) goriintii
piksellerinin  matematiksel farklarinin alinmasiyla degisim belirlenir. Buradaki
goriintiilerden biri, sabit bilesenlerden olusan referans yani arka plan goriintiisii; digeri ise
ayn1 sabit bilesenlerle birlikte hareketli nesnenin de oldugu goriintiidiir. 1ki gériintiiniin
farkinin alinmasiyla degisim gozlenir. Fark goriintiisiinden sabit pikseller elenerek
hareketli pikseller ortaya c¢ikarilir. t0 ve tk zamanlarinda alinan iki frame arasindaki

degisiklikleri gosteren fark resminin olusturulmasi su sekilde gosterilebilir:

LIf(oy te) — f(x,y,t0)| > Th
0, Diger Durumlarda

D(xy) =|
Burada Th olarak gosterilen deger, iki piksel arasindaki farkin harekete ait olup olmadigini
belirleyen deneysel olarak dnceden belirlenmis esik degerdir. Fark resmindeki 1 degeri
incelenen framede o koordinattaki esik degere (Th) gore belirgin farki yani hareketi

sembolize eder. Bir anlamda degisimi ikili resimle ifade eder.

Dinamik goriintii analizinde D(x,y)’deki tiim 1 degerleri nesnenin hareketi olarak kabul

edilirken 0 degerleri hareketsiz yani sabit alanlar1 gosterir [65].

SP’1i ¢ocuklarin statik dengesini 6lgebilmeyi hedefledigimiz ¢alismamizda, bahsi gecen
goriintii isleme teknigi basamaklar1 uygulanarak yeni bir yazilim gelistirildi. Gelistirilen

yazilimin statik denge verilerini 6lgmede gegerliligi incelendi.
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3. BIREYLER VE YONTEM

“Serebral palsili ¢ocuklarin denge degerlendirmesinde yeni bir yontem: Goriintli isleme
teknigi” isimli ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin
alindi (Say1: E-77082166-302.08.01-344231) (EK-1). Calisma, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boéliimii'nde Mayis 2022-Subat 2023

tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.1. Bireyler

Calismaya Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi’ne basvuran 5-15 yas arasi serebral palsi tanist
almis bireyler dahil edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerine, ¢alismanin
amac1 ve uygulamasiyla ilgili bilgi verildikten sonra, ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerin
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile onamlar1 alindi. Calisma kapsaminda 70 SP’li,
20 saglikli olmak iizere toplam 90 g¢ocuk degerlendirildi. SP’li bireylerin 7°si ¢esitli
nedenlerden dolay1 (dahil edilme kriterlerine uymama, eksik degerlendirme verileri gibi)

caligma dis1 birakildi ve toplam 83 ¢ocukla calisma tamamlandi.

SP grubu icin calismava dahil edilme Kkriterleri

e (Calisma grubu i¢in SP tanis1 almig olmak
e 5-15 yas arasinda olmak
e Kaba motor fonksiyon siiflandirma sistemine gore I veya II diizeyinde (ambulatuvar)

olmak

SP grubu icin calismadan dislama kriterleri

e Son 6 ay igerisinde alt ekstremiteyi ilgilendiren botoks ya da cerrahi ge¢irmis olmak
e Yonergelere uymasina engel olacak derecede mental retardasyona sahip olmak
e Eslik eden ndrometabolik ya da ortopedik baska rahatsizligi bulunmak

e Eslik eden gorme bozuklugu bulunmak
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Saglikli erup icin calismaya dahil edilme kriterleri

e 5-15 yas arasinda olmak

Saglikli erup icin calismadan dislama kriterleri

e Dengesini etkileyecek herhangi bir hastalik durumunun bulunmasi

e Gorme bozuklugu bulunmasi

3.2. Calisma Plam

Calismaya katilma kriterlerine uygun toplam 83 ¢ocuk alindi. Calismaya dahil edilen
cocuklarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Cocuklarin motor seviyesinin belirlenmesi
icin kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi (KMFSS) degerlendirmesi yapildi. Denge
degerlendirmesi i¢in kuvvet platformu iizerinde ayakta durma pozisyonundaki ¢ocuklarin,
es zamanli olarak 4 kez 30’ar saniye (toplamda 2 dakika) Center of Pressure (COP) hareket
ve video kayitlar1 elde edildi. COP hareket verileri dengeyle ilgili hareket parametrelerinin
elde edilmesi i¢in, video kayitlar1 dengenin goriintii isleme analizi ile degerlendirilebilmesi

i¢in kullanildi. Cocuklar kuvvet platformu {lizerinde asagidaki sekilde degerlendirildi.

1. Durum: Gozler agik ayakta durma pozisyonunda ayaklar omuz hizasinda ag¢ik (30 sn),

2. Durum: Gozler kapali ayakta durma pozisyonunda ayaklar omuz hizasinda agik (30 sn),

3.Durum: GA ayakta durma pozisyonunda ayaklar platform ortasinda kollar goévde
yaninda bitisikken (30 sn),

4. Durum: Gozler kapali ayakta durma pozisyonunda ayaklar platform ortasinda kollar

govde yaninda bitisikken (30 sn).

Cocuklarin klinikte degerlendirilmesi yaklagik 15 dakika siirdii.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

3.3.1. Demografik bilgilerin kaydedilmesi

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin klinik ve demografik bilgilerini igeren bir form aileden

alinan bilgilerle dolduruldu. Form ile cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi, etkilenim durumu
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ve kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemine gore etkilenim seviyesi bilgileri

kaydedildi.

3.3.2. Center of pressure hareketinin degerlendirilmesi

Statik dengenin degerlendirilmesi i¢in kiitle merkezinin (COM) hareketinin
degerlendirilmesi gerekir. COM hareketinin degerlendirilmesi kinematik dlgiimler
yapabilen multisensorlii hareket analiz sistemleri gerektirdiginden, bu hareket verilerinin
saglanmasi oldukca karmasiktir. Bu nedenle daha kolay kullanim i¢in, COM’un destek
ylizeyindeki iz diisiimii olan COP hareket verileri; COM’un indirekt degerlendirmesi igin

kullanilir [45,46].

COP, destek yiizeyine etki eden tiim basinglarin agirlikli ortalamasi olup; oturma, ayakta
durma, sirtiistii gibi farkli pozisyonlarda degerlendirilebilir. Bas, govde, pelvis ve
ektremitelerin pozisyonu ve hareketleri COP verilerini etkiler [66]. COP hareket analizi

genellikle postiiral stabilitenin degerlendirmesinde kullanilir.

COP hareket analizinde birden ¢ok Ol¢iim cihazi kullanilmasina karsilik, kuvvet
platformlar1 (force plate) altin standart olarak kabul edilmistir [67]. Kuvvet platformlari,
her kosesinde bir sensor bulunan rijit bir platformdur. Platformdaki sensorler sayesinde
platforma etki eden kuvvetin lokasyonu (COP) ve biyikligi belirlenir. COP
lokalizasyonu ve hareketine ait veriler, X (Medial-Lateral), Y (Anterior-Posterior) ve R
(Radial Bileske) koordinatlarinda tanimlanir [68].

Bu ¢alisma kapsaminda, COP hareket analizi igin Kistler marka kuvvet platformu (Type
9260AA (40x60 cm), Kistler instruments AG, Winterhur, Switzerland) kullanildi. Ayakta
durus pozisyonundaki g¢ocuklarin toplam 2 dakikalik COP hareketine ait ham verileri,

MARS® yazilimi kullanilarak bilgisayara kaydedildi.

COP ham verileri, MATLAB (Versiyon 2018b / Natick, Massachusetts, USA) yazilim
programinda islendi. Kuvvet platformundan elde edilen analog sinyaller 100 Hz’lik
ornekleme frekanst kullanilarak dijitalize edildi. Kuvvet platformu tarafindan
kaydedilebilecek herhangi bir giiriiltiiyi ortadan kaldirmak icin gerekli olan filtreleme
islemi i¢in ‘Dordiincii Dereceden 10 Hz Algak Gegiren Butterworth’ filtre uyguland: [69].
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Ham verilerden elde edilen COP hareket parametrelerinin agiklamalari ve matematiksel
formiilleri Cizelge 3.1’de verildi [70].

Cizelge 3.1. COP hareket parametreleri

Parametreler Aciklama Formiil Birim
N
Anbk hiz std .. . 1 .
(V std) Hiz degiskenligi EZ{VH‘”) — Voean)?
1
Ortalama hiz . .
(V mean) Bir saniyede alinan mesafe | Toplam yol/toplam zaman mm/sn
Toplam yol X | X ekseninde alinan toplam | x—
(C total X) mesafe Z Kaerny — Xi) LY
=
Toplamyoly | Y ekseninde alinan toplam Z _
(C total y) mesafe Miery = %) mm
k=
=
Toplam yol r Radial eksende alman Z B -
(C total r) toplam mesafe Kiesn) = Xi)® + (aewy = Ye) mm
k=1
o AX
Hiz (V) Birim zamanda alinan yol | ¥ = ra mm/sn

V:Hiz, X:Medio-lateral eksendeki konum, Y:Antero-posterior eksendeki konum, Std:Standart deviasyon

3.3.3. Dengenin goriintii isleme yontemiyle degerlendirilmesi

Video karesindeki hareketli nesnelerin tespit edilip, takibinin yapilmasi goriintii isleme
teknigi ile saglanmaktadir. Goriintii isleme teknigi, goriintiiniin elde edilip bilgisayar
ortamina aktarilmasiyla baslar daha sonra goriintiiler {izerinde amaca uygun isleme

yontemlerinin uygulanmasini igerir.

Caligma kapsaminda video kayitlarinin standardize olarak elde edilmesi igin;

- Tiim video ¢ekimleri, zemini ve arka fonu beyaz olan bir alanda yapildi

- Cekim yapilan odada uygun 1siklandirma ve sicakliga dikkat edildi

- Kayitlarda ayn1 kamera (Huawei P40 lite JNY-LX1 marka cep telefonu kamerasi) ve
tripot kullanildi

- Kayit sirasinda ¢ocugun hareketinin algilanacagi kiyafetler giymesine (dar, resimsiz
vs.) dikkat edildi
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- Kamera ¢ocugun tiim viicut goriintiisiinii net alacak sekilde konumlandirildi

- Tim video kayitlarinin 30 sn olmasina dikkat edildi (Resim 3.1).

Resim 3.1. Video kaydindan bir goriintii

Elde edilen video kayitlar1 bilgisayara aktarildi. Videolarin goriintii isleme yazilimi, yapay
zeka ve goriintii isleme alaninda tecriibeye sahip elektrik elektronik miihendisi tarafindan
yapildi. Yazilimda goriintii isleme yOntemi olarak yaygin olarak tercih edilen frame
difference (cergeve farki) metodu uygulandi. Frame difference yontemi, iki video karesi
(frame) arasindaki piksellerin matematiksel farkina dayanir. iki frame arasindaki sabit
pikseller fark igslemi sonucunda birbirini yok ederek 0O (siyah) degeri alirken, hareketli
piksellerin oldugu koordinatlar ise pozitif veya negatif deger alir. Sifira esit olmayan bu
degerler bir esik deger ile kiyaslanir ve esigi asan piksel biiylikliikleri hareketli piksel
grubunu temsil ederek 1(beyaz) degerini alir [71].

Yazilim kapsaminda oncelikle 30 saniyelik mp4 formatindaki video goriintiisii avi
formatina doniistiiriildii ve ¢ocugun kuvvet platformu {izerinde bulundugu alan segilerek
kirpildi. Kirpma iglemi gerekli olan alani segmek ve goriintiideki gereksiz alanlar
cikararak giiriiltli oranin1 azaltmak amaciyla uygulandi. Ardindan saniyede 30 frame
bulunan renkli goriintii gri seviye goriintiiye doniistiiriilerek pikseller arasi hareket farki

esik degere gore hesaplandi. O-1 arasi deger alabilen esik deger, bir pikselin ne kadar ayirt
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edici olmasi1 gerektigini belirleyen bir degerdir. 0 degeri piksel farkini algilamazken; 1
degeri ¢ok hassas algilar [58]. Yazilimda pikseller arasi hareket farki, maksimum goriiniir
hareket ve giysilerden kaynaklanan giiriiltii detaylarmin en uygun kombinasyonunu
verecek olmasi sebebiyle 0.15 esik degerine gore hesaplandi. Gorilintiideki pikselin
parlaklig1 veya renk degeri 0.15 esik degerinin altinda ise O degerini alarak siyah alani
olustururken, esik degerin istlindeki pikseller 1 degerini alarak beyaz alani olusturdu. 0
degeri, o pikselde hareket olmadigini; 1 degeri ise o pikselde hareket oldugunu temsil etti.

Boylelikle gri seviye goriintii ikili goriintiiye doniistirildi (Resim 3.2).

a b | c

Resim 3.2. Goriintii isleme adimlart (a: Baslangic goriintii karesi, b: Kirpilmig goriintii
karesi, c: Ikili goriintii)

Gelistirdigimiz goriintii isleme programmin kodlar1 acik kod paylasim kiitiiphanesi
GitHub’a yiiklendi [72]. Yazilimda islenen videolar sonucunda Cizelge 3.2°deki veriler
elde edildi:
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Cizelge 3.2. Gorlintii isleme program verileri

Parametreler Aciklama

Vmean x Kiitle merkezinin x eksenindeki ortalama hiz1

Vmean y Kiitle merkezinin y eksenindeki ortalama hiz1

V mean r Kiitle merkezinin ortalama hizi

Vstd x Kiitle merkezinin x eksenindeki ortalama hizinin standart sapmasi
Vstdy Kiitle merkezinin y eksenindeki ortalama hizinin standart sapmasi
Vstdr Kiitle merkezinin ortalama hizinin standart sapmasi

Ctotal x X ekseninde alinan toplam yol

Ctotal y Y ekseninde alinan toplam yol

Ctotal r Toplam yol

Qtotal Toplam hareket miktari

3.4. istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilarak yapildi. Gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Shapiro—Wilk testi, carpiklik ve basiklik degerleri, varyasyon katsayisi)
kullanilarak sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu incelendi. Tanimlayici
istatistikler; nominal ve ordinal degiskenler icin frekans ve yiizde, sayisal degiskenler icin
medyan ve persantiller ya da ortalama ve standart sapma kullanilarak verildi. SP ve kontrol
grubunun goriintii isleme parametre degerlerinin kiyaslanmasinda ‘“Mann-Whitney U
Testi” kullanildi. Parametrik Kkorelasyon ve regresyon analizlerinin yapilabilmesi i¢in
normal dagilim sergilemeyen degiskenlere logaritmik doniisiim uygulandi.  Sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler ‘“Pearson Korelasyon Testi’’ ile incelendi. Korelasyon
katsayis1 degerleri 0.00-0.20: ¢cok zayif; 0.21-0.40: zayif; 0.41-0.60: orta; 0,61-0,80: giicli
ve 0,81-1.00: ¢ok giiclii olarak yorumlandi. Goriintii isleme parametreleri ile kuvvet
platformu parametrelerini tahmin etmek ig¢in “Basit veya Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi” kullanild1. Tlgili kuvvet platformu parametreleri ile anlamli korelasyon gosteren
ve korelasyon katsayist 0,25’in iistiinde olan goriintli isleme parametreleri multikolinarite
acisindan  incelendi ve multikolinarite  gosteren  (korelasyon  katsayisi>0,80)
parametrelerden klinik olarak anlamli olanlar modele dahil edildi. Her bir kuvvet platformu
parametresinin tahmini i¢in regresyon modeli kuruldu ve tiim regresyon modellerinde
‘Enter’ yontemi kullanildi. Model uyumu gerekli rezidiiel ve uyum istatistikleri
kullanilarak incelendi [73]. Prediktorlerin (bagimsiz degiskenlerin) bagimli degisken
iizerindeki etki biiyiikliigiinii belirlemede Cohen’in R? standartlar1 kullanildi: R? = 0.02
(kiigiik etki); R? = 0.13 (orta etki); R? = 0.26 (genis etki) [74]. Tip 1 hata diizeyinin %5’in

altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanmimlayic1 Bulgular

Calisma 63 SP’li, 20 saglikli olmak tiizere toplam 83 cocukla tamamlandi. Caligmaya
katilan ¢ocuklarin sosyodemogratfik ve klinik 6zellikleri ¢izelge 4.1°de verilmistir. Gruplar
sosyo-demografik ozellikler acisindan benzerdir (p>0,05). SP’li grubun yaklasik %73’i

unilateral tutuluma sahipken, %63 {inlin kaba motor fonksiyon siniflamasi seviye 1°dir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri (n=83)

Sosyodemografik SP grup (n=63) Kontrol grup (n=20)
ve Zass Medyan 2iss Medyan a
Klinik zellikler X (25-75 Persantil) X (25-75 Persantil) P
Yas (yil) 7,95+2,59 7(6-10) 8,25+2,53 8,5 (6-10) 0,621
Viicut agirhg (Kg) 29,5449.71 29(21-38) 32,1+10,42 31,5 (23-39) 0,394
Boy (cm) 128,13£17,44 132(113-140) 132,1%13,56 133 (123-140) 0,430
VKi (kg/m?) 17,48+2.4 17,36(15,52-19,33) | 17,9242,51 | 18,04 (16,13-19,13) | 0,406
n % n % p°
- Kiz 23 36,51 11 55,0
Cinsiyet "Ericek 40 63,49 9 45,0 0.143
. Unilateral 46 73,02 NA NA
SP TP Bilateral 17 26,98 NA NA NA
1 40 63,49 NA NA
KMFSS 2 23 36,51 NA NA NA

n: Birey sayisi, %: yiizde, X: Ortalama, ss: Standart Sapma. p® :Mann-Whitney U-test, p° Ki-kare ya da
Fisher exact test NA:Uygulanabilir degil

4.2. Kuvvet Platformu Parametrelerinin Gériintii Isleme Teknigi Parametreleri ile
Tliskisi ve Tahmini

Calisma kapsaminda, 30’ar saniyelik dort ayr1 goriintii videosu ve onlara ait Kuvvet

platformu COP verilerinin her biri kendi i¢inde ayr1 ayr1 degerlendirildi.

4.2.1. Birinci durumda kuvvet platformu parametrelerinin goriintii isleme teknigi
parametreleri ile iliskisi ve tahmini

1. durum olan gozler acik (GA) ayaklar omuz genisliginde agik (AA) pozisyondaki verilere
gore; kuvvet platformunda ML yondeki ortalama hiz verisinin; yazihmda ML, AP ve R
yonlerdeki ortalama hiz verileri ile orta diizeyde (p<0.001), ML yo6ndeki hizin standart
sapmas1 verisiyle ise zayif diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0,05).

Kuvvet platformunda AP yondeki ortalama hiz verisinin; yazilimda ML yo6ndeki ortalama
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hiz verisiyle giiglii diizeyde, AP ve R yondeki ortalama hiz verileriyle orta diizeyde
(p<0.001) AP yondeki hizin standart sapmast ile zayif diizeyde pozitif korelasyona sahip
oldugu goriildii (p<0,05). Kuvvet platformunda R yoniindeki ortalama hiz verisinin;
yazilimda ML yondeki ortalama hizla gii¢lii, AP ve R yondeki ortalama hiz ve ML yondeki
hizin standart sapmasi ile orta (p<0.001), R yondeki hizin standart sapmasiyla ise zayif
pozitif korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0,05). Kuvvet platformu ve goriintii isleme

teknigine ait ortalama hiz parametrelerinin iliskisi Cizelge 4.2’de verilmistir.

Cizelge 4.2. Birinci durumda (GA-AA) kuvvet platformu ortalama hiz parametrelerinin
goriintii islemeye ait hiz parametreleri ile iligkisi

V_mean_x1 V_mean_yl V_mean_r 1 V_std_x1 V_std yl V_std r1
Log_V_mean, x_Kistler1 r 0,521 0,459 0,510 0,268 0,204 0,163
- = = p <0,001 <0,001 <0,001 0,034 0,109 0,201
Log_V_mean_y_Kistler1 r 0,657 0,473 0,582 0,521 0,271 0,351
- = —= p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,032 0,005
Log_V_mean_r_kistlerl r 0,65 0,502 0,596 0,447 0,258 0,29
—— —— p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,041 0,021
V mean xi r 1 0,795 0,94 0,833 0,599 0,704
- — p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V_mean_y1 r 0,795 1 0,952 0,471 0,86 0,711
- — p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V mean rl r 0,94 0,952 1 0,665 0,774 0,736
- - p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std x1 r 0,833 0,471 0,665 1 0,437 0,766
- p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std_y1 r 0,599 0,86 0,774 0,437 1 0,883
- p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std rl r 0,704 0,711 0,736 0,766 0,883 1
== p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pearson Korelasyon Testi. V_mean: ortalama hiz, V_std: hizin standart sapmasi, X: medio-lateral yon, y:
antero-posterior yon, r: bileske yon, kistler: kuvvet platformu

Goriintii isleme parametreleri ile kuvvet platformu ortalama hiz parametrelerinin tahmin
edilmesi icin ‘Coklu Dogrusal Regresyon Analizi’ yapildi. Normal dagilim gdstermeyen
bagimli degisken (kuvvet platformu ortalama hiz parametreleri) i¢in logaritmik doniisiim
uygulandi. Cizelge 4.3’de verilen regresyon modellerindeki bagimsiz degiskenlerden en az
birinin anlamli prediktér oldugu ve modellerin genel olarak anlamli oldugu goriildi

(strastyla; F = 16.905 ve p<0.001, F = 14,397 ve p<0.001, F =16,302 ve p<0.001).

Kuvvet platformunda ML yondeki ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimdaki ML
yondeki ortalama hiz ve ML ydndeki hizin standart sapmasi degiskenlerinin anlamli
prediktorler oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik %34’iinii agikladigi
goriildii (R?=0.339). Prediktérlerin bagimli degisken iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘genis’
oldugu bulundu (R?>0,26). Yazilimda ML ortalama hizdaki 1 birimlik artisi Kuvvet
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platformunda ML ortalama hizda 0,156 birimlik logaritmik artig, yazilimda ML hizin
standart sapmasindaki 1 birimlik artigin ise kuvvet platformunda ML ortalama hizda 0,052

birimlik logaritmik azalma olusturdugu bulundu (Cizelge 4.3).

Kuvvet platformunda AP yondeki ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimda AP
ortalama hiz, ML hizin standart sapmasi ve AP hizin standart sapmasi degiskenlerinin
anlamlh prediktorler oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik %39’unu
acikladigi  goriildii  (R?=0.393). Prediktérlerin  bagimli  degisken {izerindeki etki
biiyiikliigiiniin ‘genis’ oldugu bulundu (R?>0,26). Yazilimda AP ortalama hiz, ML y6nde
hizin standart sapmasi verilerindeki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda AP yondeki
ortalama hizda sirasiyla 0,120 ve 0,044 birimlik logaritmik artig, yazilimda AP yondeki
hizin standart sapmas1 verisindeki 1 birimlik artisin ise kuvvet platformunda AP yondeki

ortalama hizda 0,053 birimlik logaritmik azalma olusturdugu bulundu (Cizelge 4.3).

Kuvvet platformunda R yonde ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimda R yoniinde
ortalama hiz, R yOniinde hizin standart sapmasi ve ML yonde hizin standart sapmasi
degiskenlerinin anlaml prediktorler oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik
%43’{inii acikladig1 goriildii (R?=0.425). Prediktdrlerin bagimli degisken iizerindeki etki
biiyiikliigiiniin ‘genis’ oldugu bulundu (R?>0,26). Yazilimda R yondeki ortalama hiz ve
ML yo6ndeki hizin standart sapmasi verilerindeki 1 birimlik artigin, kuvvet platformunda R
yonde ortalama hizda sirasiyla 0,074 ve 0,035 birimlik logaritmik artis, yazilimda R
yondeki standart sapmadaki 1 birimlik artisin, kuvvet platformunda R yonde ortalama

hizda 0,045 birimlik logaritmik azalma olusturdugu bulundu (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Birinci durumda (GA-AA) kuvvet platformu ortalama hiz parametrelerinin
goriintii isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsayi) Giiven aralig1 Beta t p VIF
Sabit 1,561 1,420/1,703 - 22,096 <0,001 -
V_mean_x1 0,156 0,096/0,215 0,970 5,203 <0,001 3,259
V_std_x1 -0,052 -0,088/-0,016 -0,539 -2,894 0,005 3,259
Bagimli degisken: Log V_mean_x_kistlerl
n=63, R?%qj=0.339, Standart tahmin hatas1: 0.149
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 16.905 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arah Beta t p VIF
Sabit 1,405 1,210/1,600 - 14,407 <0,001 -
V_mean_y1l 0,120 0,059/0,182 0,773 3,902 <0,001 4,010
V_std_x1 0,044 0,020/0,069 0,406 3,615 0,001 1,292
V_std_y1 -0,053 -0,089/-0,017 -0,571 -2,940 0,005 3,858
Bagimli degisken: Log_V_mean_y_Kkistlerl
n=63, R2%4j=0.393, Standart tahmin hatas1: 0.161
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 14,397 ve p<0.001
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Cizelge 4.3. (devam) Birinci

durumda (GA-AA) Kkuvvet

platformu ortalama hiz

parametrelerinin goriintii isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsayr) Giiven aralig Beta t p VIF
Sabit 1,702 1,541/1,864 - 21,068 <0,001 -
V_mean_rl 0,074 0,045/0,103 0,754 5,159 <0,001 2,306
V_std_rl -0,045 -0,074/-0,017 -0,540 -3,181 0,002 3,110
V_std_x1 0,035 0,005/0,064 0,359 2,330 0,023 2,560

Bagimli degisken: Log_ V_mean_r kistlerl
n=63, R?%qj=0.425, Standart tahmin hatas1: 0.139
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F =16,302 ve p<0.001

B: Standardize edilmemis katsayilar, Beta: Standardize edilmis katsayilar, VIF: variance inflation factor.

Kuvvet platformunda ML yo6ndeki hizin standart sapmasi verisi, yazilhmda ML, AP ve R
yonlerdeki ortalama hiz ile orta diizeyde, ML yonde hizin standart sapmasiyla ise zayif
diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0,05). Kuvvet platformunda AP
yonde hizin standart sapmasinin, yazilimda ML yo6ndeki ortalama hiz ile giiglii diizeyde,
AP ve R yonlerindeki ortalama hiz ve ML yondeki hizin standart sapmasi ile orta diizeyde,
AP yondeki hizin standart sapmasi ve R yondeki hizin standart sapmasi ile zayif diizeyde
pozitif korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0,05). Kuvvet platformunda R yonde hizin
standart sapmasi1 verisinin, yazilimda ML yondeki ortalama hiz ile giicli, AP ydndeki
ortalama hiz, R yondeki ortalama hiz ve ML ydnde hizin standart sapmasi ile orta, R
yondeki hizin standart sapmasi ile zayif pozitif korelasyonu goriildi (p<0,05). Kuvvet
platformu ve goriinti isleme tekniginde ortalama hizin standart sapmasina ait

parametrelerin iligkisi Cizelge 4.4’te verilmistir.

Cizelge 4.4. Birinci durumda (GA-AA) kuvvet platformu hiza ait standart sapma
parametrelerinin goriintii islemeye ait hiz parametreleri ile iligkisi

V_std_x1 V_std_y1 V _std_rl V_mean_x1 V_mean_yl V_mean_rl
log_V_std_x_kistlerl r 0,28 0,176 0,142 0,531 0,457 0,513
- - = p 0,026 0,168 0,267 <0,001 <0,001 <0,001
log_V_std_y_Kistlerl r 0,545 0,269 0,345 0,707 0,508 0,629
- == p <0,001 0,033 0,006 <0,001 <0,001 <0,001
log_V_std_r_Kistler1 r 0,42 0,199 0,214 0,652 0,506 0,6
- = - p 0,001 0,118 0,092 <0,001 <0,001 <0,001
V std x1 r 1 0,437 0,766 0,833 0,471 0,665
= p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std_y1 r 0,437 1 0,883 0,599 0,86 0,774
- p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std rl r 0,766 0,883 1 0,704 0,711 0,736
= p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V mean xi r 0,833 0,599 0,704 1 0,795 0,94
- — p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V_mean_yl r 0,471 0,86 0,711 0,795 1 0,952
- — p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V mean ri r 0,665 0,774 0,736 0,94 0,952 1
- - p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pearson Korelasyon Testi. V_mean: ortalama hiz, V_std: hizin standart sapmasi, x: medio-lateral yon, y:
antero-posterior yon, r: bileske yon, kistler: kuvvet platformu
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Kuvvet platformunda ML yondeki hizin standart sapmasi bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda ML yo6ndeki hizin standart sapmasi ve ML yondeki ortalama hiz
degiskenlerinin anlamli prediktorler oldugu ve bagiml degiskendeki varyasyonun yaklasik
%35’ini agikladigi goriildii (R?=0.346). Prediktorlerin bagimli degisken iizerindeki etki
biiyiikliigiiniin ‘genis’ oldugu bulundu (R%>0,26). Yazilimda ML yondeki hizin standart
sapmasindaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda ML yondeki hizin standart
sapmasinda 0,061 birimlik logaritmik azalma, ML yondeki ortalama hizdaki 1 birimlik
artisin ise Kuvvet platformunda ML yondeki hizin standart sapmasinda 0,185 birimlik
logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.5).

Kuvvet platformunda AP yonde hizin standart sapmasi bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda ML ve AP yonlerdeki hizin standart sapmasi ve AP yondeki
ortalama hiz degiskenlerinin anlamli prediktorler oldugu ve bagimli degiskendeki
varyasyonun yaklasik %48’ini acikladigi goriildii (R?=0.478). Prediktorlerin bagimli
degisken iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘genis’ oldugu bulundu (R?>0,26). Yazilimda ML
yonde hizin standart sapmasi ve AP yondeki ortalama hizdaki 1 birimlik artisin kuvvet
platformunda AP yonde hizin standart sapmasinda sirasiyla 0,047 ve 0,145 birimlik
logaritmik artis, AP yondeki hizin standart sapmasindaki 1 birimlik artigin kuvvet
platformunda AP yonde hizin standart sapmasinda 0,066 birimlik logaritmik azalma
olusturdugu bulundu (Cizelge 4.5).

Kuvvet platformunda R ydnde hizin standart sapmasi bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda ML yondeki hizin standart sapmasi ve ML yondeki ortalama hiz
degiskenlerinin anlamli prediktorler oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik
%46°s11 agikladigr goriildii (R?=0.456). Prediktorlerin bagimli degisken iizerindeki etki
biiyiikliigiiniin ‘genis’ oldugu bulundu (R%>0,26). Yazilimda ML yondeki hizin standart
sapmasindaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda R yonde hizin standart sapmasinda
0,053 birimlik logaritmik azalma, yazilimda ML yondeki ortalama hizdaki 1 birimlik
artisin ise kuvvet platformunda R yonde hizin standart sapmasinda 0,216 birimlik
logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Birinci durumda (GA-AA) kuvvet platformu hiza ait standart sapma
parametrelerinin goriintii isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsay1) Giiven arahigi Beta t p VIF
Sabit 1,675 1,507/1,842 - 20,027 <0,001 -
V _std_x1 -0,061 -0,103/-0,018 -0,527 -2,845 0,006 3,259
V_mean_x1 0,185 0,114/0,256 0,970 5,232 <0,001 3,259
Bagimli degisken: log_V_std_x_Kistlerl
n=63, R?,j=0.346, Standart tahmin hatasi: 0.177
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F= 17,405 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahigi Beta t p VIF
Sabit 1,539 1,354/1,724 - 16,622 <0,001 -
V_std_x1 0,047 0,024/0,070 0,422 4,050 <0,001 1,292
V_std y1 -0,066 -0,100/-0,032 -0,695 -3,855 <0,001 3,858
V_mean_yl 0,145 0,086/0,203 0,906 4,932 <0,001 4,010
Bagiml degisken: log_V_std_y_Kkistlerl
n=63, R?%=0.478, Standart tahmin hatas1: 0.152
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F =19,933 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahig: Beta t p VIF
Sabit 1,436 1,260/1,612 - 16,357 <0,001 -
V_std_x1 -0,053 -0,098/-0,008 -0,399 -2,362 0,021 3,259
V_mean_x1 0,216 0,142/0,290 0,984 5,821 <0,001 3,259
Bagimh degisken: log_V_std_r_Kkistlerl
n=63, R?.j=0.456, Standart tahmin hatasi: 0,185
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 26,994 ve p<0.001

B: Standardize edilmemis katsayilar, Beta: Standardize edilmis katsayilar, VIF: variance inflation factor.

Kuvvet platformunda ML y6nde alinan toplam yolun; yazilimda ML,AP ve R yonde alinan
toplam yol ve toplam hareket miktar1 ile orta diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu
belirlendi (p<0.001). Kuvvet platformunda AP y6nde alinan toplam yolun; yazilimda ML
yonde alinan toplam yol ile giiclii, AP ve R yonde alinan toplam yol ve toplam hareket
miktar1 parametreleriyle orta diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu goriildi (p<0.05).
Kuvvet platformunda R yonde alinan toplam yolun; yazilimda ML yodnde alinan toplam yol
ile giiclii, AP ve R y6nde alinan toplam yol ve toplam hareket miktar1 ile orta derecede
pozitif korelasyonu goriildii (p<0.001). Kuvvet platformu ve goriintii isleme teknigine ait

toplam yer degistirme parametrelerinin iliskisi Cizelge 4.6’de verilmistir.
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izelge 4.6. Birinci durumda (GA-AA) kuvvet platformu toplam yer degistirme
g p p Y gis
parametrelerinin goriintii islemeye ait toplam yer degistirme parametreleri ile

iligkisi
C_total x1 |C_total y1 |C total r1 |[C std x1 |C_std y1l [C_std r1l Q_t(;tal_
Log_C_total_ r 0,517 0,456 0,507 -0,08 -0,252 -0,233 0,515
x_Kistlerl p| <0,001 <0,001 <0,001 0,534 0,046 0,067 <0,001
Log_C_total_ r 0,651 0,469 0,577 -0,001 -0,315 -0,264 0,407
y_Kistlerl p| <0,001 <0,001 <0,001 0,996 0,012 0,036 0,001
Log_C_total_ r 0,643 0,496 0,590 -0,012 -0,295 -0,252 0,489
r_kistlerl p| <0,001 <0,001 <0,001 0,927 0,019 0,046 <0,001
C total xi r 1 0,792 0,939 0,07 -0,261 -0,17 0,533
— p <0,001 <0,001 0,586 0,039 0,183 <0,001
C_total_y1 r 0,792 1 0,951 -0,266 -0,19 -0,199 0,411
- p| <0,001 <0,001 0,035 0,135 0,117 0,001
C total ri r 0,939 0,951 1 -0,116 -0,23 -0,186 0,496
— = p| <0,001 <0,001 0,363 0,07 0,145 <0,001
C std xi r 0,07 -0,266 -0,116 1 0,451 0,712 -0,024
- p 0,586 0,035 0,363 <0,001 <0,001 0,854
C_std_y1 r -0,261 -0,19 -0,23 0,451 1 0,551 -0,331
- p 0,039 0,135 0,07 <0,001 <0,001 0,008
C std ri r -0,17 -0,199 -0,186 0,712 0,551 1 -0,184
- - p 0,183 0,117 0,145 <0,001 <0,001 0,149
Q._total_1 r 0,533 0,411 0,496 -0,024 -0,331 -0,184 1
- p| <0,001 0,001 <0,001 0,854 0,008 0,149

Pearson Korelasyon Testi. C_total: toplam yol, C std: yolun standart sapmasi, Q total: toplam hareket
miktari, x: medio-lateral yon, y: antero-posterior yon, r: bileske yon, kistler: kuvvet platformu.

Kuvvet platformunda ML yonde alinan toplam yol bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda ML yonde alinan toplam yol ve toplam hareket miktar
degiskenlerinin anlamli prediktorler oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklagik
%33’{inii agikladig1 goriildii (R?=0.325). Prediktorlerin bagimli degisken iizerindeki etki
biiyiikliigiiniin ‘genis’ oldugu bulundu (R%>0,26). Yazilimda ML yonde aliman toplam yol
ve toplam hareket miktar1 verilerindeki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda ML yonde
alinan toplam yolda sirasiyla 0,006 ve 0,028 birimlik logaritmik artig olusturdugu bulundu
(Cizelge 4.7).

Kuvvet platformunda AP yonde alinan toplam yol bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda AP yonde alinan toplam yol ve toplam hareket miktar
degiskenlerinin anlamli prediktorler oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik
%25’ini agikladig1 goriildii (R?=0.251). Prediktorlerin bagimli degisken iizerindeki etki
biiyiikliigiiniin ‘orta’ oldugu bulundu (R?>0,13). AP ydnde alinan toplam yol, toplam
hareket miktarindaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda AP yonde alinan toplam yol
verisinde sirasiyla 0,006 ve 0,024 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge
4.7).
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Kuvvet platformunda R yonde alinan toplam yol bagimli degiskeninin tahmin edilmesinde;

yazilimda R yonde alinan toplam yol ve toplam hareket miktar1 degiskenlerinin anlamli

prediktorler oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik %38’ini agikladigi

goriildii (R?=0.379). Prediktérlerin bagimli degisken iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘genis’

oldugu bulundu (R?>0,26). Yazilimda R yonde alinan toplam yol ve toplam hareket

miktarindaki 1 birimlik artisin Kuvvet platformunda R yonde alinan toplam yol verisinde

0,005 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Birinci

durumda (GA-AA) kuvvet platformu toplam alinan yola ait
parametrelerin goriintli isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsay1) Giiven arahigi Beta t p VIF
Sabit 2,898 2,815/2,981 - 70,024 <0,001 -
C_total_x1 0,006 0,002/0,010 0,338 2,743 0,008 1,396
Q_total_1 0,028 0,007/0,049 0,335 2,717 0,009 1,396
Bagimli degisken: log_C_total_x_Kkistlerl
n=63, R?,j=0.325, Standart tahmin hatasi: 0.151
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 15.952 ve p<0.001
B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p VIF
Sabit 2,883 2,791/2,975 = 62,663 <0,001 -
C_total_y1 0,006 0,002/0,010 0,362 3,006 0,004 1,204
Q_total_1 0,024 0,002/0,047 0,258 2,142 0,036 1,204
Bagimli degisken: log_C_total_y_Kkistlerl
n=63, R%q=0.251, Standart tahmin hatasi: 0.178
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F=11,388 ve p<0.001
B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p VIF
Sabit 3,062 2,982/3,143 - 76,378 <0,001 -
C_total_rl 0,005 0,002/0,007 0,461 4,000 <0,001 1,327
Q total 1 0,022 0,003/0,041 0,260 2,258 0,028 1,327

Bagiml degisken: log_C total_r_Kkistlerl
n=63, R%q=0.379 Standart tahmin hatasi: 0.144
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 19,950 ve p<0.001

B: Standardize edilmemis katsayilar, Beta: Standardize edilmis katsayilar, VIF: variance inflation factor.

SP’li ve saglikli ¢ocuklarin 1. Durumda (GA-AA) goriintii isleme ve kuvvet platformu

sonucu c¢ikan verileri incelendiginde SP’li ¢cocuklarda ortalama hiz, hizin degisim miktar1

ve toplam yer degistirmenin saglikli ¢ocuklara kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Birinci durumda (GA-AA) SP ve kontrol grubunda kuvvet platformu ve

goriintii isleme parametrelerinin karsilagtirilmasi

Kuvvet platformu

Goriintii isleme yazilim

SP grup (n=63) Korg;r:()zlog)rup p S(Eggl;)p Korz:]r:ozl(%rup p

V_mean_x_Kistlerl (30’:132122’23) (22,52?3,19) 0,001 | V_mean_x1 (1’022’_1; 95) (0,21(1)?62) 0,002
V_mean_y_Kistlerl (26,321133,46) (19’7265_’313’59) 0,001 | V_mean_yl (0’929’?38’27) (0’411’_117’53) <0,001
V_mean_r_Kistlerl ( 46,(75;1:%,28) (33’5421_’531’ 49) <0,001 | V_mean_rl (1;’:‘2?09) (O,éLZ?SZ) 0,001
V_std_x_kistler1 (39,23123,08) (2921333 5 | 0001 | Vostdx 6,19£1,9 486£225 | 0011
V_std_y_kistlerl (33,??%,87) (ngif&’%) 0,001 | V_std_yl 7,41£2,23 5,49+2,52 0,002
V_std_r_Kistlerl (26’2;’1%;’ o) o, 5,;‘12; o) | <0001 | V_std_r1 899+2.18 | 7,0743.03 | 0,015
C_total_x_kistlerl (9041,2-7125’2;89) (684%%%)(?5,17) 0,001 | C_total x1 (9,51?2'3,55) (3,7212,37) 0,002
C_total y_kistlerl (8071,1388?-"1?:1652,98) (592,73552-'%06,91) 0,001 | C_total y1 (g,g-zéé?’gs) (3,717?’17:26) <0,001
C_total_rigeier1 (140(}%272-'293276,93) (10051,%)?6’5’12613,64) <0 Qg C_total JC (15,9%?2157%17) (5,51z15-§31,93) 0,001

Q_total 1 (0,0&%,04) (o,gécig,l) 0,009

Degerler medyan (25-75 persantil) olarak verilmistir. p: Mann-Whitney U-test. V_mean: ortalama hiz, V_std:
hizin standart sapmasi, C_total: toplam yol, x: medio-lateral yon, y: antero-posterior yon, r: bileske yon,
kistler: kuvvet platformu.

4.2.2. Ikinei durumda kuvvet platformu parametrelerinin goriintii isleme teknigi

parametreleri ile iliskisi ve tahmini

2. durum olan gozler kapali (GK) ayaklar omuz genisliginde agik pozisyondaki verilere

gore; kuvvet platformunda ML yo6ndeki ortalama hizin, yazilimda ML ydndeki ortalama

hiz ile zayif, AP yondeki ortalama hiz ve R yondeki ortalama hiz ile orta diizeyde pozitif

korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0,05). Kuvvet platformunda AP yondeki ortalama

hizin; yazillmda ML yo6ndeki ortalama hiz, AP yondeki ortalama hiz ve R yo6ndeki

ortalama hiz ile orta diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0,05). Kuvvet

platformunda R yondeki ortalama hizin; yazilimda ML yo6ndeki ortalama hiz, AP yondeki

ortalama hiz ve R yondeki ortalama hiz ile orta derecede pozitif korelasyonu goriildii

(p<0,05). Kuvvet platformu ve goriintii isleme teknigine ait ortalama hiz parametrelerinin

iliskisi Cizelge 4.9’da verilmistir.
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Cizelge 4.9. Ikinci durumda (GK-AA) kuvvet platformu ortalama hiz parametrelerinin
goriintii islemeye ait hiz parametreleri ile iligkisi

V_mean x2 | V_mean_y2 | V_mean_r2 | V_std x2 V_std y2 | V_std _r2

log_V_mean_x_kistl | r 0,348 0,432 0,418 0,056 0,129 0,016
er2 p 0,005 <0,001 0,001 0,664 0,312 0,901
log_V_mean_y_kistl r 0,401 0,465 0,458 0,186 0,204 0,129
er2 p 0,001 <0,001 <0,001 0,145 0,108 0,314
log_V_mean_r _kistl | r 0,416 0,476 0,475 0,143 0,173 0,081
er2 p 0,001 <0,001 <0,001 0,262 0,174 0,53
V mean x2 r 1 0,729 0,925 0,803 0,512 0,604

- - p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V_mean,_ y2 r 0,729 1 0,932 0,427 0,731 0,524

- — p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V mean r2 r 0,925 0,932 1 0,643 0,654 0,586

- - p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std x2 r 0,803 0,427 0,643 1 0,61 0,864

- - p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std_y2 r 0,512 0,731 0,654 0,61 1 0,896

= p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std r2 r 0,604 0,524 0,586 0,864 0,896 1

- - p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pearson Korelasyon Testi. V_mean: ortalama hiz, V_std: hizin standart sapmasi, x: medio-lateral yon, y:
antero-posterior yon, r: bileske yon, kistler: kuvvet platformu.

Kuvvet platformunda ML yondeki ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimda ML
yondeki ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktdr oldugu ve bagimli degiskendeki
varyasyonun yaklastk %12’sini acikladigi goriildii (R?=0.121). Prediktdriin bagimh
degisken iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘kiiciik> oldugu bulundu (R?>0,02). ML yondeki
ortalama hizdaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda ML y6ndeki ortalama hizda 0,052
birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.10).

Kuvvet platformunda AP yondeki ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimda AP
yondeki ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktor oldugu ve bagimli degiskendeki
varyasyonun yaklasitk %22’sini acikladign goriildii (R?=0.216). Prediktériin  bagiml
degisken iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘orta’ oldugu bulundu (R?>0,13). Yazilimda AP
yondeki ortalama hizdaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda AP yondeki ortalama
hizda 0,077 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.10).

Kuvvet platformunda R yondeki ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimda R yondeki
ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktér oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun
yaklasik %23 {inii agikladig1 goriildii (R?=0.225). Prediktoriin bagimli degisken iizerindeki
etki biiyiikliigiiniin ‘orta’ oldugu bulundu (R?>0,13). R yondeki ortalama hizdaki 1 birimlik
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artisin kuvvet platformunda R yondeki ortalama hizda 0,048 birimlik logaritmik artis

olusturdugu bulundu (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. ikinci durumda (GK-AA) kuvvet platformu ortalama hiz parametrelerinin
goriintii isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsayn) Giiven aralig1 Beta t p VIF
Sabit 1,490 1,396/1,583 - 31,863 <0,001 -
V_mean_x2 0,052 0,016/0,088 0,348 2,898 0,005 1,000
Bagimli degisken: Log_V_mean_x_Kkistler2
n=63, R?>=0.121, Standart tahmin hatas1: 0.175
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 8,397 ve p=0.005

B (Katsayn) Giiven araligi Beta t p VIF
Sabit 1,410 1,301/1,518 - 25,947 <0,001 -
V_mean_y2 0,077 0,039/0,114 0,465 4,101 <0,001 1,000
Bagimli degisken: Log_V_mean_y_Kkistler2
n=63, R?>=0.216, Standart tahmin hatas1: 0.192
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 16,820 ve p<0.001

B (Katsayn) Giiven aralig: Beta t p VIF
Sabit 1,627 1,529/1,725 - 33,179 <0,001 -
V_mean_r2 0,048 0,025/0,070 0,475 4,211 <0,001 1,000

n=63, R?=0.225, Standart

Bagimli degisken: Log_V_mean r kistler2

tahmin hatasi: 0.168

Model Uyumlulugu: ANOVA test; F= 17,731 ve p<0.001

B: Standardize edilmemis katsayilar, Beta: Standardize edilmis katsayilar, VIF: variance inflation factor.

Kuvvet platformunda ML yonde hizin standart sapmasinin; yazilimda ML y6nde hizin

standart sapmasi ile ¢cok zayif, ML yondeki ortalama hiz ile zayif, AP yondeki ortalama hiz

ve R yonde ortalama hiz ile orta diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu goriildii

(p<0,05). Kuvvet platformunda AP yonde hizin standart sapmasinin; yazilimda ML, AP ve

R yonde ortalama hiz ile orta diizeyde, AP yonde hizin standart sapmasi ile gok zayif

diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0,05). Kuvvet platformunda R yonde

hizin standart sapmasinin; yazilimda ML, AP ve R yonde ortalama hiz ile orta seviyede, R

yonde hizin standart sapmasi ile ¢ok zayif seviyede pozitif korelasyonu goriildi (p<0,05).

Kuvvet platformu ve goriintii isleme tekniginde ortalama hizin standart sapmasina ait

parametrelerin iligkisi Cizelge 4.11°de verilmistir.
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Cizelge 4.11. ikinci durumda (GK-AA) kuvvet platformu hiza ait standart sapma
parametrelerinin goriintii islemeye ait hiz parametreleri ile iliskisi

V _std x2 V_std y2 V _std r2 V_mean_x2 V_mean_y?2 V_mean_r2
log_V std_x_Kistler2 r 0,071 0,091 -0,002 0,366 0,411 0,418
- = = p 0,578 0,479 0,989 0,003 0,001 0,001
log_V_std_y Kistler2 r 0,183 0,183 0,105 0,424 0,485 0,484
- == p 0,152 0,151 0,413 0,001 <0,001 <0,001
log_V std_r_kistler2 r 0,129 0,107 0,023 0,431 0,466 0,482
- = == p 0,315 0,404 0,86 <0,001 <0,001 <0,001
V std x2 r 1 0,61 0,864 0,803 0,427 0,643
= p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std_y2 r 0,61 1 0,896 0,512 0,731 0,654
== p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
vV std 2 r 0,864 0,896 1 0,604 0,524 0,586
== p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V mean x2 r 0,803 0,512 0,604 1 0,729 0,925
- — p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V_mean,_y2 r 0,427 0,731 0,524 0,729 1 0,932
- - p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V mean r2 r 0,643 0,654 0,586 0,925 0,932 1
- = p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pearson Korelasyon Testi. V_mean: ortalama hiz, V_std: hizin standart sapmasi, x: medio-lateral yon, y:
antero-posterior yon, r: bileske yon, kistler: kuvvet platformu

Kuvvet platformunda ML yonde hizin standart sapmasi bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda ML yo6ndeki ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktor oldugu ve
bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik %13’{inii acikladigi goriildii (R?=0.134).
Prediktoriin  bagimli degisken tizerindeki etki biyiikliigliniin ‘orta’ oldugu bulundu
(R%>0,13). Yazilimda ML yéndeki ortalama hizdaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda
ML yo6nde hizin standart sapmasinda 0,060 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu
(Cizelge 4.12).

Kuvvet platformunda AP yonde hizin standart sapmasi degiskeninin tahmin edilmesinde;
yazilimda AP yondeki ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktdr oldugu ve bagiml
degiskendeki varyasyonun yaklasik %24’iinii agikladig1 goriildii (R?=0.236). Prediktoriin
bagimli degisken {izerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘orta’ diizeyde oldugu bulundu (R?>0,13).
Yazilimda AP ydndeki ortalama hizdaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda AP yonde
hizin standart sapmasinda 0,082 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge
4.12).

Kuvvet platformunda R yonde hizin standart sapmasi bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda R yonde ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktér oldugu ve
bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik %23’{inii acikladig1 goriildii (R?=0.233).
Prediktoriin  bagimli degisken tizerindeki etki biyiikliiglinin ‘orta’ oldugu bulundu
(R?>0,13). Yazilimda R ydnde ortalama hizdaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda R
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yonde hizin standart sapmasinda 0,060 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu

(Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. ikinci durumda (GK-AA) kuvvet platformu hiza ait standart sapma
parametrelerinin goriintii isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p VIF
Sabit 1,592 1,491/1,692 - 31,630 <0,001 -
V_mean_x2 0,060 0,021/0,098 0,366 3,069 0,003 1,000
Bagiml degisken: log V std x_kistler2
n=63, R?=0.134., Standart tahmin hatas1: 0.18817
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F=9,420 ve p=0.003

B (Katsay1) Giiven arahgi Beta t p VIF
Sabit 1,516 1,407/1,625 - 27,694 <0,001 -
V_mean_y2 0,082 0,044/0,119 0,485 4,336 <0,001 1,000
Bagimh degisken: log_V_std_y Kkistler2
n=63, R?>=0.236, Standart tahmin hatas1: 0.19343
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F= 18,797 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahgi Beta t p VIF
Sabit 1,384 1,262/1,505 3 22,845 <0,001 -
V_mean_r2 0,060 0,032/0,088 0,482 4,300 <0,001 1,000

Bagimli degisken: log V_std r_kistler2
n=63, R>=0.233, Standart tahmin hatas1: 0.20751
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 18,492 ve p<0.001
B: Standardize edilmemis katsayilar, Beta: Standardize edilmis katsayilar, VIF: variance inflation factor.

Kuvvet platformunda ML y6nde alinan toplam yolun; yazilimda ML y6nde alinan toplam
yol ile zayif diizeyde, AP, R yonlerinde alinan toplam yol ve toplam hareket miktar: ile
orta diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu belirlendi (p<0.05). Kuvvet platformunda
AP yonde alinan toplam yolun; yazilimda ML, AP ve R yonde alinan toplam yol ile orta,
toplam hareket miktar1 parametresiyle zayif diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu
goriildii (p<0.05). Kuvvet platformunda R yonde alinan toplam yolun; yazilimda ML, AP
ve R yonde alinan toplam yol ile orta, toplam hareket miktar1 ile zayif derecede pozitif
korelasyonu goriildii (p<0.05). Kuvvet platformu ve goriintii isleme teknigine ait toplam

yer degistirme parametrelerinin iligkisi Cizelge 4.13’te verilmistir.
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Cizelge 4.13. ikinci durum (GK-AA) kuvvet platformu toplam yer degistirme
parametrelerinin goriintii islemeye ait toplam yer degistirme parametreleri ile

iligkisi
C_total_x2 C_total_y2 C_total_r2 C_std_x2 C_std_y2 C_std_r2 Q_total_2

log_C total_ x_ | r 0,359 0,446 0,432 -0,222 -0,051 -0,215 0,473
kistler2 p 0,004 <0,001 <0,001 0,081 0,691 0,091 <0,001
log C_totaly | r 0,416 0,477 0,473 -0,037 0,062 -0,077 0,281
kistler2 p 0,001 <0,001 <0,001 0,774 0,632 0,55 0,026
log C_total. r_ | r 0,431 0,491 0,491 -0,125 -0,004 -0,156 0,385
kistler2 p <0,001 <0,001 <0,001 0,329 0,973 0,222 0,002
C_total_x2 r 1 0,722 0,923 0,29 -0,051 -0,017 0,249

p <0,001 <0,001 0,021 0,689 0,892 0,049
C_total_y2 r 0,722 1 0,93 -0,12 0,069 -0,124 0,269

p <0,001 <0,001 0,348 0,592 0,332 0,033
C_total_r2 r 0,923 0,93 1 0,065 -0,02 -0,106 0,287

p <0,001 <0,001 0,612 0,879 0,41 0,023
C_std_x2 r 0,29 -0,12 0,065 1 0,488 0,733 -0,247

p 0,021 0,348 0,612 <0,001 <0,001 0,051
C_std_y2 r -0,051 0,069 -0,02 0,488 1 0,79 -0,315

p 0,689 0,592 0,879 <0,001 <0,001 0,012
C_std_r2 r -0,017 -0,124 -0,106 0,733 0,79 1 -0,3

p 0,892 0,332 0,41 <0,001 <0,001 0,017
Q _total 2 r 0,249 0,269 0,287 -0,247 -0,315 -0,3 1

p 0,049 0,033 0,023 0,051 0,012 0,017

Pearson Korelasyon Testi. C total: toplam yol, C std: yolun standart sapmasi, Q total: toplam hareket
miktari, x: medio-lateral yon, y: antero-posterior yon, r: bileske yon, kistler: kuvvet platformu

Kuvvet platformunda ML yonde almman toplam yol bagimmli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda ML yonde alinan toplam yol ve toplam hareket miktar
degiskenlerinin anlamli prediktorler oldugu ve bagimli degiskenlerdeki varyasyonun
yaklastk %26’smm1  acikladign goriildii (R?=0.262). Prediktdrlerin  bagimli  degisken
iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘genis’ oldugu bulundu (R?>0,26). Yazilimda ML y&nde
alinan toplam yoldaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda ML yonde alinan toplam
yolda 0,004 birimlik logaritmik artig, toplam hareket miktarindaki 1 birimlik artisin ise
kuvvet platformunda ML yonde alinan toplam yolda 0,032 birimlik logaritmik artis
olusturdugu bulundu (Cizelge 4.14).

Kuvvet platformunda AP yonde alinan toplam yol bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda AP y6nde alinan toplam yol degiskeninin anlamli prediktor oldugu
ve bagiml degiskendeki varyasyonun yaklasik %23’iinii acikladig1 goriildii (R?=0.228).
Prediktorlerin bagimli degisken {izerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘orta’ oldugu bulundu
(R>>0,13). Yazilimda AP yénde alman toplam yoldaki 1 birimlik artisin Kuvvet
platformunda AP y6nde alinan toplam yolda 0,008 birimlik logaritmik artis olusturdugu
bulundu (Cizelge 4.14).
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Kuvvet platformunda R yonde alinan toplam yol bagimli degiskeninin tahmin edilmesinde;
yazilimda R yonde alinan toplam yol ve toplam hareket miktar1 degiskenlerinin anlamli
prediktorler oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik %28’ini agikladigi
goriildii (R?=0.283). Prediktérlerin bagimli degisken iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘genis’
oldugu bulundu (R?>0,26). Yazilimda R yonde alinan toplam yol ve toplam hareket
miktarindaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda R yonde alinan toplam yolda sirasiyla

0,005 ve 0,021 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. kinci durumda (GK-AA) kuvvet platformu toplam alman yola ait
parametrelerin goriintii isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p VIF
Sabit 2,958 2,872/3,044 - 69,027 <0,001 -
C_total_x2 0,004 0,001/0,008 0,257 2,284 0,026 1,066
Q total 2 0,032 0,014/0,050 0,408 3,625 0,001 1,066

Bagimli degisken: log_C_total_x_Kkistler2

n=63, R?j=0.262, Standart tahmin hatasi: 0.15891
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F= 11,985 ve p<0.001
B (Katsayn) Giiven arahg Beta t p VIF
Sabit 2,880 2,771/2,988 5 53,092 <0,001 -
C_total_y2 0,008 0,004/0,012 0,477 4,243 <0,001 1,000
Bagimli degisken: log_C_total_y_Kkistler2

n=63, R?>=0.228, Standart tahmin hatas1: 0.19052

Model Uyumlulugu: ANOVA test; F =18,003 ve p<0.001

B (Katsayn) Giiven arahg Beta t p VIF

Sabit 3,100 3,006/3,195 - 65,610 <0,001 -
C_total_r2 0,005 0,002/0,007 0,415 3,694 <0,001 1,090
Q _total 2 0,021 0,003/0,040 0,266 2,366 0,021 1,090

Bagiml degisken: log_C total_r_Kkistler2
n=63, Rzadj:0.283, Standart tahmin hatas1: 0.16038
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 13,216 ve p<0.001

B: Standardize edilmemis katsayilar, Beta: Standardize edilmis katsayilar, VIF: variance inflation factor.

SP’li ve saglikli ¢ocuklarin 2. durumda (GK-AA) goriintii isleme sonucu ve kuvvet
platformundan ¢ikan verileri incelendiginde SP’li ¢ocuklarda ortalama hiz, hizin degisim
miktar1 ve toplam yer degistirmenin saglikli cocuklara kiyasla daha fazla oldugu

bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15. ikinci durumda (GK-AA) SP ve kontrol grubunda kuvvet platformu ve
goriintii isleme parametrelerinin karsilagtirilmasi

Kuvvet platformu Goriintii isleme yazilim
_ Kontrol grup SP grup Kontrol
SP grup (n=63) (n=20) P (n=63) grup (n=20) p
. 36,39 25,98 2,5 1,04
V_mean_x_Kistler2 <0,001 | V_mean_x2 0,001
- - (32,84-57,64) (24,14-33,92) - - (1,13-3,11) (0,27-1,63)
. 39,8 24,99 2,87 0,9
V_mean_y_Kistler2 <0,001 | V_mean_y2 <0,001
(26,99-59,18) (20,72-35,34) (1,62-3,84) (0,31-1,51)
. 62,63 41,21 4,67 1,64
V_mean_r_Kistler2 <0,001 | V_mean_r2 <0,001
- - (46,55-84,5) (34,98-52,42) - - (2,42-5,29) (0,44-2,5)
. 46,83 33,73 5,44 4,97
V_std_x_Kistler2 <0,001 V_std_x2 0,115
(41,47-74,73) (30,38-43,11) (4,14-7,68) (2,45-7,03)
. 54,66 32,18 7,7 4,85
V_std_y_Kkistler2 <0,001 V_std_y2 <0,001
(34,32-79,8) (26,45-44,53) (6,05-9,38) (3,27-7,03)
. 41,64 23,86 8,46 7,2
V_std_r_kistler2 <0,001 V_std_r2 0,016
- T~ (27,37-66,81) (20,9-29,08) o (7,26-11,18) (4,15-9,29)
. 1091,01 778,85 23,28 9,55
C_total_x_Kkistler2 <0,001 C_total_x2 0,002
(984,62-1727,93) | (723,81-1016,94) (10,6-28,65) | (2,51-15,33)
. 1193,28 749,06 26,56 8,38
C_total_y_kistler2 <0,001 C_total_y2 <0,001
(809,06-1774,13) | (621,04-1059,63) (14,82-35,37) | (2,83-14,14)
. 1877,57 1235,56 42,7 15,31
C_total_r_kistler2 <0,001 C_total_r2 <0,001
(1395,72-2533,39) (1048,71-1571,45) (22,11-50,01) | (4,03-23,48)
Q_total_2 i g 0,004
- - (0,07-1,45) (0,03-0,13) '

Degerler medyan (25-75 persantil) olarak verilmistir. p: Mann-Whitney U-test. V_mean: ortalama hiz, V_std:
hizin standart sapmasi, C_total: toplam yol, x: medio-lateral yon, y: antero-posterior yon, r: bileske yon,
kistler: kuvvet platformu.

4.2.3. Ugiincii durumda kuvvet platformu parametrelerinin goriintii isleme teknigi
parametreleri ile iliskisi ve tahmini

3. durum olan gozler acik ayaklar platform ortasinda kapali (AK) ayakta durus
pozisyondaki verilere gore; kuvvet platformunda ML yondeki ortalama hizin; yazilimda
ML, AP ve R yonlerdeki ortalama hiz ile orta diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu
goriildii (p<0,05). Kuvvet platformunda AP yondeki ortalama hizin; yazilimda ML, AP ve
R yonlerde ortalama hiz ile zayif diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu goriildii
(p<0,05). Kuvvet platformunda R yondeki ortalama hizin; yazilimda ML yo6ndeki ortalama
hiz ile zayif, AP ve R yonde ortalama hiz ile orta derecede pozitif korelasyonu goriildi
(p<0,05). Kuvvet platformu ve goriintii isleme teknigine ait ortalama hiz parametrelerinin

iligkisi Cizelge 4.16’da verilmistir.
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Cizelge 4.16. Ugiincii durumda (GA-AK) kuvvet platformu ortalama hiz parametrelerinin
goriintii islemeye ait hiz parametreleri ile iligkisi

V_mean V_mean_ | V.mean_ | V. std x | V_std y V_std
X3 y3 r3 3 3 r3
log_ V_mean_x_Ki r 0,411 0,518 0,498 0,129 0,221 0,064
stler3 p 0,001 <0,001 <0,001 0,313 0,082 0,62
log_ V_mean_y Ki r 0,258 0,401 0,356 -0,028 0,174 -0,035
stler3 p 0,041 0,001 0,004 0,829 0,174 0,784
log V_mean_r_ki r 0,342 0,473 0,439 0,047 0,206 0,013
stler3 p 0,006 <0,001 <0,001 0,714 0,106 0,918
V mean x3 r 1 0,727 0,923 0,864 0,466 0,628
- — p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V_mean_y3 r 0,727 1 0,933 0,411 0,809 0,576
- p <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001
V mean r3 r 0,923 0,933 1 0,676 0,691 0,647
- - p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std x3 r 0,864 0,411 0,676 1 0,352 0,754
S p <0,001 0,001 <0,001 0,005 <0,001
V std_y3 r 0,466 0,809 0,691 0,352 1 0,818
- p <0,001 <0,001 <0,001 0,005 <0,001
V std r3 r 0,628 0,576 0,647 0,754 0,818 1
= p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pearson Korelasyon Testi. V_mean: ortalama hiz, V_std: hizin standart sapmasi, x: medio-lateral yon, y:
antero-posterior yon, r: bileske yon, kistler: kuvvet platformu

Kuvvet platformunda ML yondeki ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimda ML
yondeki ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktdr oldugu ve bagimli degiskendeki
varyasyonun yaklastk %17’sini acikladigi goriildii (R?=0.169). Prediktoriin bagimh
degisken {izerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘orta’ oldugu bulundu (R?>0,13). Yazilimda ML
yondeki ortalama hizdaki 1 birimlik artisin Kuvvet platformunda ML yo6ndeki ortalama
hizda 0,051 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.17).

Kuvvet platformunda AP yondeki ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimda AP
yondeki ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktor oldugu ve bagimli degiskendeki
varyasyonun yaklasitk %16’sm1 acikladign goriildii (R?=0.160). Prediktériin  bagiml
degisken iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘orta’ oldugu bulundu (R?>0,13). Yazilimda AP
yondeki ortalama hizdaki 1 birimlik artisin Kuvvet platformunda AP yondeki ortalama
hizda 0,055 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.17).

Kuvvet platformunda R y6ndeki ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimda R yondeki
ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktér oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun
yaklasik %19 unu agikladig1 goriildii (R?=0.193). Prediktdriin bagimli degisken iizerindeki
etki biiyiikliigiiniin ‘orta’ oldugu bulundu (R?>0,13). Yazilimda R yoéndeki ortalama
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hizdaki 1 birimlik artisin Kuvvet platformunda R yondeki ortalama hizda 0,037 birimlik

logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Ugiincii durumda (GA-AK) kuvvet platformu ortalama hiz parametrelerinin
goriintli isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsay) Giiven arahif1 Beta t p VIF
Sabit 1,423 1,329/1,516 - 30,473 <0,001 -
V_mean_x3 0,051 0,022/0,080 0,411 3,520 0,001 1,000
Bagimli degisken: Log_V_mean_x_Kkistler3
n=63, R?>=0.169, Standart tahmin hatas1: 0.159
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 12,391 ve p=0.001

B (Katsay) Giiven arahgi Beta t p VIF
Sabit 1,426 1,307/1,546 - 23,934 <0,001 -
V_mean_y3 0,055 0,023/0,088 0,401 3,415 0,001 1,000
Bagimli degisken: Log_V_mean_y_Kkistler3
n=63, R?>=0.160, Standart tahmin hatas1: 0.182
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F= 11,662 ve p=0.001

B (Katsayn) Giiven aralhig: Beta t p VIF
Sabit 1,605 1,499/1,712 - 30,162 <0,001 -
V_mean_r3 0,037 0,018/0,057 0,439 3,819 <0,001 1,000

Bagimli degisken: Log_V_mean r kistler3
n=63, R?>=0.193, Standart tahmin hatasi: 0.161
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 14,587 ve p<0.001

B: Standardize edilmemis katsayilar, Beta: Standardize edilmis katsayilar, VIF: variance inflation factor.

Kuvvet platformunda ML yonde hizin standart sapmasinin; yazilimda ML, AP ve R
yonlerdeki ortalama hiz ile orta diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu gorildii
(p<0,05). Kuvvet platformunda AP ydnde hizin standart sapmasinin; yazilimda AP
yondeki ortalama hiz ile orta diizeyde, MLve R yondeki ortalama hiz ile zayif diizeyde
pozitif korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0,05). Kuvvet platformunda R yonde hizin
standart sapmasinin; yazilimda ML yondeki ortalama hiz ile zayif, AP ve R yonlerdeki
ortalama hiz ile orta seviyede pozitif korelasyonu goriildii (p<0,05). Kuvvet platformu ve
gorilintli isleme tekniginde ortalama hizin standart sapmasina ait parametrelerin iliskisi

Cizelge 4.18’de verilmistir.

Cizelge 4.18. Ugiincii durumda (GA-AK) kuvvet platformu hiza ait standart sapma
parametrelerinin goriintii islemeye ait hiz parametreleri ile iligkisi

V_std_x3 V_std_y3 V_std_r3 V_mean_x3 V_mean_y3 V_mean_r3

: r | 0424 0,198 0,041 0,409 0,513 0,495

log_V_std_x Kistler3 = 533 0.12 0,751 0,001 <0,001 <0,001
log V. stdy Kistlors | |__0.004 0,186 20,019 0,283 0,423 0,382
_V_std_y_| bl 0976 0,144 0,881 0,024 0,001 0,002
log V. stdr Kistlrs | | 0.062 0,206 0,026 0,367 0,489 0,463
_V_std_r_ bl 0523 0,106 0,839 0,003 <0,001 <0,001
Y o o3 r 1 0,352 0,754 0,864 0,411 0,676
std_ D 0,005 0,001 0,001 0,001 <0,001
V st y3 r| 0352 1 0,818 0,466 0,809 0,691
- p 0,005 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Cizelge 4.18. (devam) Ugiincii durumda (GA-AK) kuvvet platformu hiza ait standart
sapma parametrelerinin goriintii iglemeye ait hiz parametreleri ile iliskisi

V std 13 r 0,754 0,818 1 0,628 0,576 0,647
== p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

V mean x3 r 0,864 0,466 0,628 1 0,727 0,923
- — p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

V_mean_y3 r 0,411 0,809 0,576 0,727 1 0,933
- - p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

V mean r3 r 0,676 0,691 0,647 0,923 0,933 1
- - p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pearson Korelasyon Testi. V_mean: ortalama hiz, V_std: hizin standart sapmasi, x: medio-lateral yon, y:
antero-posterior yon, r: bileske yon, Kistler: kuvvet platformu.

Kuvvet platformunda ML yonde hizin standart sapmasi bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda ML yondeki ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktor oldugu ve
bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik %]17’sini acgikladig1 goriildii (R?=0.167).
Prediktoriin  bagimli degisken tizerindeki etki biylikliiglinin ‘orta’ oldugu bulundu
(R?>0,13). Yazilimda ML yondeki ortalama hizdaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda
ML yo6nde hizin standart sapmasinda 0,052 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu
(Cizelge 4.19).

Kuvvet platformunda AP yonde hizin standart sapmasi degiskeninin tahmin edilmesinde;
yazilimda AP yondeki ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktér oldugu ve bagimli
degiskendeki varyasyonun yaklasik %18’ini agikladig: goriildii (R?=0.180). Prediktériin
bagimli degisken iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘orta’ diizeyde oldugu bulundu (R?>0,13).
Yazilimda AP yondeki ortalama hizdaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda AP y6nde
hizin standart sapmasinda 0,058 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge
4.19).

Kuvvet platformunda R yonde hizin standart sapmasi bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda R yondeki ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktoér oldugu ve
bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik %21°ini acikladigi gériildii (R?=0.214).
Prediktoriin bagimli degisken iizerindeki etki biiyiikligiiniin ‘orta’ oldugu bulundu
(R?>0,13). Yazilimda R yéndeki ortalama hizdaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda R
yonde hizin standart sapmasinda 0,043 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu
(Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19. Ugiincii durumda (GA-AK) kuvvet platformu hiza ait standart sapma

parametrelerinin goriintii isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsay1) Giiven araligi Beta t p VIF
Sabit 1,530 1,434/1,627 - 31,778 <0,001 -
V_mean_x3 0,052 0,022/0,082 0,409 3,500 0,001 1,000
Bagimli degisken: log V_std x_kistler3
n=63, R>=0.167, Standart tahmin hatas1: 0.164
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F= 12,251 ve p=0.001

B (Katsay1) Giiven arahigi Beta t p VIF
Sabit 1,523 1,406 1,640 - 26,071 <0,001 -
V_mean_y3 0,058 0,026/0,090 0,423 3,644 0,001 1,000
Bagimli degisken: log_V_std_y_Kistler3
n=63, R%=0.179, Standart tahmin hatas1: 0.179
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F= 13,276 ve p=0.001

B (Katsay1) Giiven arahigi Beta t p VIF
Sabit 1,349 1,234/1,463 - 23,561 <0,001 -
V_mean r3 0,043 0,022/0,064 0,463 4,075 <0,001 1,000

Bagimh degisken: log V std y kistler3
n=63, R?>=0.214, Standart tahmin hatas1: 0.173
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 16,610 ve p<0.001
B: Standardize edilmemis katsayilar, Beta: Standardize edilmis katsayilar, VIF: variance inflation factor.

Kuvvet platformunda ML ydnde alinan toplam yolun; yazilimda ML, AP ve R yonlerde
alinan toplam yol ile orta seviyede, toplam hareket miktar1 ile zayif diizeyde pozitif
korelasyona sahip oldugu belirlendi (p<0.05). Kuvvet platformunda AP ydnde alinan
toplam yolun; yazilimda AP, R yonde alinan toplam yol ile zayif diizeyde pozitif
korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0.05). Kuvvet platformunda R yonde alinan toplam
yolun; yazilimda ML yo6nde alinan toplam yol ile zayif, AP ve R yonde alinan toplam yol
ile orta derecede pozitif korelasyonu goriildii (p<0.05). Kuvvet platformu ve goriintii
isleme teknigine ait toplam yer degistirme parametrelerinin iliskisi Cizelge 4.20°de

verilmistir.

Cizelge 4.20. Ugiincii durum (GA-AK) kuvvet platformu toplam yer degistirme
parametrelerinin goriintii islemeye ait toplam yer degistirme parametreleri ile

iligkisi
C_total_x3 C_total_y3 C_total_r3 C_std_x3 C_std_y3 C_std_r3 Q_total_3

log_C_total x k [r 0,412 0,519 0,499 -0,199 -0,109 -0,109 0,301
istler3 p 0,001 <0,001 <0,001 0,117 0,397 0,395 0,017
log_C_total_y k [r 0,245 0,386 0,343 -0,294 -0,065 -0,229 0,128
istler3 p 0,053 0,002 0,006 0,02 0,612 0,071 0,316
log_C_total_ r k [r 0,335 0,464 0,431 -0,263 -0,084 -0,183 0,217
istler3 p 0,007 <0,001 <0,001 0,037 0,51 0,152 0,087
C total x3 r 1 0,726 0,922 0,289 -0,194 0,044 0,248
- = p <0,001 <0,001 0,022 0,127 0,734 0,05

C_total y3 r 0,726 1 0,934 -0,17 0,028 0,078 0,265
- - p <0,001 <0,001 0,183 0,825 0,545 0,036

C total r3 r 0,922 0,934 1 0,05 -0,087 0,075 0,276
- - p <0,001 <0,001 0,695 0,499 0,561 0,029




49

Cizelge 4.20. (devam) Ucgiincii durum (GA-AK) kuvvet platformu toplam yer degistirme
parametrelerinin goriintii islemeye ait toplam yer degistirme parametreleri ile

iliskisi

C std x3 r 0,289 -0,17 0,05 1 0,378 0,535 -0,074
- p 0,022 0,183 0,695 0,002 <0,001 0,567

C std y3 r -0,194 0,028 -0,087 0,378 1 0,647 -0,102
— p 0,127 0,825 0,499 0,002 <0,001 0,426

C std r3 r 0,044 0,078 0,075 0,535 0,647 1 -0,133
- = p 0,734 0,545 0,561 <0,001 <0,001 0,3

Q_total 3 r 0,248 0,265 0,276 -0,074 -0,102 -0,133 1
- - p 0,05 0,036 0,029 0,567 0,426 0,3

Pearson Korelasyon Testi. C total: toplam yol, C std: yolun standart sapmasi, Q total: toplam hareket
miktar1, x: medio-lateral yon, y: antero-posterior yon, r: bileske yon, kistler: kuvvet platformu.

Kuvvet platformunda ML yonde aliman toplam yol bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda ML ydnde alinan toplam yol degiskeninin anlamli prediktor oldugu
ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik %17’sini acikladig1 goriildii (R?=0.170).
Prediktoriin  bagimli degisken tizerindeki etki biyilikliiginin ‘orta’ oldugu bulundu
(R?>0,13). Yazilimda ML yonde alinan toplam yoldaki 1 birimlik artisin kuvvet
platformunda ML yo6nde alinan toplam yolda 0,006 birimlik logaritmik artis olusturdugu
bulundu (Cizelge 4.21).

Kuvvet platformunda AP yonde alinan toplam yol bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda AP yonde alinan toplam yol degiskeninin anlamli prediktor oldugu
ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik %15’iinii agikladig: goriildii (R?=0.149).
Prediktoriin  bagimli degisken tizerindeki etki biyiikliigliniin ‘orta’ oldugu bulundu
(R>>0,13). Yazilimda AP yoénde alman toplam yoldaki 1 birimlik artism  Kuvvet
platformunda AP yo6nde alinan toplam yolda 0,006 birimlik logaritmik artis olusturdugu
bulundu (Cizelge 4.21).

Kuvvet platformunda R yonde alinan toplam yol bagimli degiskeninin tahmin edilmesinde;
yazilimda R ydnde alinan toplam yol degiskeninin anlamli prediktor oldugu ve bagiml
degiskendeki varyasyonun yaklasik %19’°unu agikladigi goriildii (R?=0.186). Prediktdriin
bagimli degisken {izerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘orta’ oldugu bulundu (R?>0,13).
Yazilimda R ydnde alinan toplam yoldaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda R yonde
alinan toplam yolda 0,004 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.21).
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Cizelge 4.21. Ugiincii durumda (GA-AK) kuvvet platformu toplam alman yola ait
parametrelerin goriintii isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsayr) Giiven arah@ Beta t p VIF
Sabit 2,898 2,803/2,992 - 61,515 <0,001 -
C_total_x3 0,006 0,002/0,009 0,412 3,529 0,001 1,000
Bagimli degigsken: log_C_total_x_Kkistler3
n=63, R?%=0.170, Standart tahmin hatas1: 0.159
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 12,454 ve p=0.001
B (Katsay) Giiven arahg Beta t p VIF
Sabit 2,909 2,789/3,030 - 48,313 <0,001 -
C_total_y3 0,006 0,002/0,009 0,386 3,272 0,002 1,000
Bagiml degisken: log_C_total y_Kkistler3
n=63, R?=0.149, Standart tahmin hatas1: 0.183
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F =10,703 ve p=0.002
B (Katsayr) Giiven arahgi Beta t p VIF
Sabit 3,084 2,976/3,192 - 57,252 <0,001 -
C_total_r3 0,004 0,002/0,006 0,431 3,734 <0,001 1,000
Bagiml degisken: log_C total_r_Kkistler3
n=63, R?%=0.186, Standart tahmin hatas1: 0.161
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 13,939 ve p<0.001

B: Standardize edilmemis katsayilar, Beta: Standardize edilmis katsayilar, VIF: variance inflation factor.

SP’li ve saglikli ¢ocuklarin 3. Durumda (GA-AK) goriintii isleme sonucu ve Kuvvet

platformundan ¢ikan verileri incelendiginde SP’li ¢ocuklarda tiim parametrelerin saglikli

cocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.22).

Cizelge 4.22. Ugiincii durumda (GA-AK) SP ve kontrol grubunda kuvvet platformu ve

goriintli isleme parametrelerinin karsilastirilmasi

Kuvvet platformu Goriintii isleme yazilm
Kontrol
SP grup (n=63) KorZ;r:cJZI(%rup p S(l:]:ggg)p grup p
(n=20)
. 40,44 25,24 2,72 1,46
V_mean_x_Kistler3 0,003 | V_mean_x3 0,001
(24,84-48,35) (20,72-34,76) (1,72-3,66) (0,52-2,61)
. 39,44 22,72 3,38 1,27
V_mean_y_Kistler3 <0,001 | V_mean_y3 <0,001
(29,28-56,12) (18,5-33,77) (2,37-4,27) (0,54-2,48)
. 70,85 39,59 4,72 2,11
V_mean_r_Kistler3 <0,001 | V_mean_r3 <0,001
(45,84-79,99) (31,06-51,95) (3,53-6,33) (0,86-4,24)
. 50,67 31,66 6,76 6,13
V_std_x_Kkistler3 0,002 | V_std_x3 0,046
- T (31,42-66,23) (26,29-43,65) - - (5,17-7,87) (3,75-7,12)
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Cizelge 4.22. (devam) Uciincii durumda (GA-AK) SP ve kontrol grubunda kuvvet
platformu ve goriintii isleme parametrelerinin karsilastirilmasi

50,35 28,9 8,4 6,01
V_std_y_Kistler3 <0,001 | V_std_y3 0,001
(39,4-72,42) (23,69-42,84) (7,45-9,89) (4,23-8)
39,41 21,23 9,63 7,89
V_std_r_kistler3 <0,001 | V_std_r3 0,014
(28,01-53,73) (17,47-30,06) (8,77-10,77) | (5,88-10,16)
1212,5 756,75 26,59 13,53
C_total_x_Kkistler3 0,003 | C_total_x3 <0,001
(744,78-1449,57) |(621,08-1042,19) (16,18-34,46) | (4,85-23,98)
1182,36 681,17 32,11 11,63
C_total_y_Kkistler3 <0,001 | C_total_y3 <0,001
(877,71-1682,49) |(554,52-1012,46) (23,02-39,86) | (5,12-22,76)
2124,07 1186,83 46,09 19,49
C_total_r_Kkistler3 <0,001 | C_total_r3 <0,001
(1374,41-2398,04) | (931,07-1557,4) (34,07-58,68) | (7,97-38,93)
0,4 0,07
Q_total_3 <0,001
0,2-1,3) (0,02-0,12)

Degerler medyan (25-75 persantil) olarak verilmistir. p: Mann-Whitney U-test. V_mean: ortalama hiz, V_std:
hizin standart sapmasi, C total: toplam yol, x: medio-lateral yon, y: antero-posterior yon, r: bileske yon,
kistler: kuvvet platformu.

4.2.4. Dordiincii durumda kuvvet platformu parametrelerinin goriintii isleme teknigi
parametreleri ile iliskisi ve tahmini

4. durum olan gozler kapali ayaklar platform ortasinda bitisik ayakta durus pozisyondaki
verilere gore; Kuvvet platformunda ML yondeki ortalama hizin; yazilimda AP yondeki
ortalama hiz ile zayif diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0,05). Kuvvet
platformunda AP yo6ndeki ortalama hizin; yazilimda AP ve R yondeki ortalama hiz ile
zayif diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0,05). Kuvvet platformunda R
yondeki ortalama hizin, yazilimda AP ve R yondeki ortalama hiz ile zayif derecede pozitif
korelasyonu goriildii (p<0,05). Kuvvet platformu ve goriintii isleme teknigine ait ortalama

hiz parametrelerinin iligkisi Cizelge 4.23’te verilmistir.

Cizelge 4.23. Dordiincii durumda  (GK-AK)  kuvvet platformu  ortalama hiz
parametrelerinin goriintii islemeye ait hiz parametreleri ile iliskisi

V_mean x4 | V_mean_y4 | V_mean r4 | V_std x4 | V_std y4 |V _std r4

log V. mean_ |r 0,074 0,295 0,212 -0,231 0,062 -0,21
x_kistler4 p 0,567 0,019 0,095 0,069 0,627 0,098
log V. mean_ |r 0,174 0,362 0,295 -0,056 0,177 -0,027
y_kistler4 p 0,172 0,004 0,019 0,662 0,166 0,834
logV_meanr | r 0,132 0,35 0,27 -0,15 0,127 -0,125
_kistler4 p 0,301 0,005 0,032 0,24 0,321 0,33
V mean x4 r 1 0,794 0,946 0,912 0,703 0,783

- — p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Cizelge 4.23. (devam) Doérdiincti durumda (GK-AK) kuvvet platformu ortalama hiz
parametrelerinin goriintii islemeye ait hiz parametreleri ile iliskisi

V_mean_y4 r 0,794 1 0,945 0,622 0,909 0,744
- — p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V mean ra r 0,946 0,945 1 0,803 0,843 0,795
- - p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std x4 r 0,912 0,622 0,803 1 0,66 0,883
== p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std_y4 r 0,703 0,909 0,843 0,66 1 0,896
== p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V std ra r 0,783 0,744 0,795 0,883 0,896 1
- = p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pearson Korelasyon Testi. V_mean: ortalama hiz, V_std: hizin standart sapmasi, x: medio-lateral yon, y:
antero-posterior yon, r: bileske yon, kistler: kuvvet platformu

Kuvvet platformunda ML ydndeki ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimda ML
yondeki ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktor oldugu ve bagimli degiskendeki
varyasyonun yaklasik %0,9unu agikladigy goriildii (R?=0.087). Prediktoriin bagiml
degisken iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘kiiciik> oldugu bulundu (R?>0,02). Yazilimda ML
yondeki ortalama hizdaki 1 birimlik artisin Kuvvet platformunda ML yondeki ortalama
hizda 0,027 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.24).

Kuvvet platformunda AP yondeki ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimda AP
yondeki ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktor oldugu ve bagimli degiskendeki
varyasyonun yaklasitk %13’iinii acikladigi goriildii (R?=0.131). Prediktériin bagiml
degisken iizerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘orta’ oldugu bulundu (R?>0,13). Yazilimda AP
yondeki ortalama hizdaki 1 birimlik artisin Kuvvet platformunda AP yondeki ortalama
hizda 0,034 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.24).

Kuvvet platformunda R y6ndeki ortalama hizin tahmin edilmesinde; yazilimda R y6ndeki
ortalama hiz degiskeninin anlamli prediktér oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun
yaklasik %0,7’sini agikladig1 goriildii (R?=0.073). Prediktoriin bagimli degisken iizerindeki
etki biiyiikliigiiniin ‘kiiciik’ oldugu bulundu (R?>0,02). Yazilimda R yondeki ortalama
hizdaki 1 birimlik artisin Kuvvet platformunda R yondeki ortalama hizda 0,016 birimlik
logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.24).
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Cizelge 4.24. Dordiincii  durumda  (GK-AK)  kuvvet platformu  ortalama hiz
parametrelerinin goriintii isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsay1) Giiven araligi Beta t p VIF
Sabit 1,523 1,428/1,619 - 31,875 <0,001 -
V_mean_vy4 0,027 0,005/0,049 0,295 2,416 0,019 1,000
Bagimli degisken: Log V_mean_x_kistler4
n=63, R>=0.087, Standart tahmin hatas1: 0.152
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 5,835 ve p=0.019

B (Katsay1) Giiven arahigi Beta t p VIF
Sabit 1,503 1,407/1,599 - 31,309 <0,001 -
V_mean_vy4 0,034 0,012/0,056 0,362 3,032 0,004 1,000
Bagimli degisken: Log_V_mean_y_Kistler4
n=63, R>=0.131, Standart tahmin hatas1: 0.153
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F= 9,192 ve p=0.004

B (Katsay1) Giiven arahigi Beta t p VIF
Sabit 1,735 1,640/1,831 - 36,319 <0,001 -
V_mean_r4 0,016 0,001/0,031 0,270 2,189 0,032 1,000
Bagiml degisken: Log V_mean_r kistler4
n=63, R?>=0.073, Standart tahmin hatas1: 0.146
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 4,792 ve p=0.032

B: Standardize edilmemis katsayilar, Beta: Standardize edilmis katsayilar, VIF: variance inflation factor.

4. durumda kuvvet platformu ve goriintii isleme teknigi ile elde edilen hizin standart

sapmasina ait parametreler arasinda anlamli korelasyon goriilmedi (Cizelge 4.25).

Cizelge 4.25. Dordiincti durumda (GK-AK) kuvvet platformu hiza ait standart sapma
parametrelerinin goriintii islemeye ait hiz parametreleri ile iligkisi

V_std_x4 V_std_y4 V_std_r4 V_mean_x4 V_mean_y4 V_mean_r4
. r| 0232 0,009 -0,242 0,062 0,252 0,182
log_V_std_x_kistlerd =1 567 0,946 0,056 0,627 0,046 0,154
. r| 007 0,146 -0,055 0,167 0,346 0,283
log_V_std_y_kistlerd = 1= 547 0,254 0,668 0,19 0,005 0,025
: r| -0162 0,013 -0,193 0,099 0,254 0,198
log_V_std_r_kistler4 = 1505 0,92 0,129 0,441 0,044 0,12
V sd 0 r 1 0,66 0,883 0,912 0,622 0,803
= p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
v sty r 0,66 1 0,896 0,703 0,909 0,843
std_ p| <0001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
v d ra r| 0883 0,896 1 0,783 0,744 0,795
std_ p| _ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
v mean xa r| oo 0,703 0,783 1 0,794 0,046
—mean_ p| <0001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
V_mean_y4 r| 0622 0,909 0,744 0,794 1 0,045
—mean_ bl <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
v mean 14 r| 0803 0,843 0,795 0,046 0,045 1
—mean_ p| <0001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pearson Korelasyon Testi. V_mean: ortalama hiz, V_std: hizin standart sapmasi, x: medio-lateral yon, y:
antero-posterior yon, r: bileske yon, kistler: kuvvet platformu

Kuvvet platformunda ML yonde alinan toplam yolun; yazilimda AP yonde alinan toplam

yol ile zayif seviyede, toplam hareket miktar1 ile orta diizeyde pozitif korelasyona sahip
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oldugu belirlendi (p<0.05). Kuvvet platformunda AP yonde alinan toplam yolun;
yazilimda AP ve R yoniinde alinan toplam yol ile zayif diizeyde pozitif korelasyona sahip
oldugu goriildi (p<0.05). Kuvvet platformunda R y6nde alinan toplam yolun; yazilimda
AP, R yonlerinde alinan toplam yol ve toplam hareket miktar1 ile zayif derecede pozitif
korelasyonu goriildii (p<0.05). Kuvvet platformu ve goriintii isleme teknigine ait toplam

yer degistirme parametrelerinin iligkisi Cizelge 4.26°da verilmistir.

Cizelge 4.26. Dordiincii durum  (GK-AK) kuvvet platformu toplam yer degistirme
parametrelerinin goriintii islemeye ait toplam yer degistirme parametreleri ile

iliskisli
C_total_ x4 | C_total_y4 | C_total_r4 C_std_x4 C_std_y4 C_std_r4 Q_total_4

log_C total_ x_ | r 0,071 0,296 0,211 -0,444 -0,081 -0,234 0,49
kistler4 p 0,58 0,019 0,097 <0,001 0,529 0,065 <0,001
log_C totaly_ | r 0,175 0,362 0,295 -0,209 0,098 0,034 0,215
kistler4 p 0,17 0,004 0,019 0,099 0,445 0,789 0,091
log_C total_r k | r 0,131 0,35 0,269 -0,344 0,004 -0,109 0,376
istler4 p 0,305 0,005 0,033 0,006 0,978 0,396 0,002
C total x4 r 1 0,793 0,945 0,524 0,267 0,297 0,041
— p <0,001 <0,001 <0,001 0,034 0,018 0,751
C_total_y4 r 0,793 1 0,945 0,076 0,431 0,216 0,053
- p <0,001 <0,001 0,554 <0,001 0,09 0,679
C total r4 r 0,945 0,945 1 0,309 0,37 0,274 0,05
- p <0,001 <0,001 0,014 0,003 0,03 0,697
C std x4 r 0,524 0,076 0,309 1 0,263 0,506 -0,167
- p <0,001 0,554 0,014 0,037 <0,001 0,192
C std_ya r 0,267 0,431 0,37 0,263 1 0,733 -0,282
- p 0,034 <0,001 0,003 0,037 <0,001 0,025
C std ra r 0,297 0,216 0,274 0,506 0,733 1 -0,331
- - p 0,018 0,09 0,03 <0,001 <0,001 0,008
Q. total 4 r 0,041 0,053 0,05 -0,167 -0,282 -0,331 1

- - p 0,751 0,679 0,697 0,192 0,025 0,008

Pearson Korelasyon Testi. C_total: toplam yol, C_std: yolun standart sapmasi, Q total: toplam hareket
miktari, x: medio-lateral yon, y: antero-posterior yon, r: bileske yon, kistler: kuvvet platformu

Kuvvet platformunda ML yonde alinan toplam yol bagimli degiskeninin tahmin
edilmesinde; yazilimda AP yonde alinan toplam yol ve toplam hareket miktar
degiskenlerinin anlamli prediktorler oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik
%29’unu agikladig1 goriildii (R?=0.290). Prediktdrlerin bagimli degisken iizerindeki etki
biiyiikliigiiniin ‘genis’ oldugu bulundu (R%>0,26). Yazilimda AP yénde alinan toplam yol
ve toplam hareket miktarindaki 1 birimlik artisin Kuvvet platformunda ML yonde alinan
toplam yolda sirasiyla 0,003 ve 0,037 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu
(Cizelge 4.27).

Kuvvet platformunda AP yonde alinan toplam yol bagimli degiskeninin tahmin

edilmesinde; yazilimda AP yonde alinan toplam yol degiskeninin anlamli prediktor oldugu
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ve bagiml degiskendeki varyasyonun yaklasik %13’{inii agikladig1 goriildii (R?=0.131).
Prediktoriin  bagimli degisken tizerindeki etki biylikliigliniin ‘orta’ oldugu bulundu
(R?>0,13). Yazilimda AP yénde aliman toplam yoldaki 1 birimlik artisin kuvvet
platformunda AP yonde alinan toplam yolda 0,004 birimlik logaritmik artis olusturdugu
bulundu (Cizelge 4.27).

Kuvvet platformunda R yonde alinan toplam yol bagimli degiskeninin tahmin edilmesinde;
yazilimda R yonde alinan toplam yol ve toplam hareket miktar1 degiskenlerinin anlamli
prediktorler oldugu ve bagimli degiskendeki varyasyonun yaklasik %18’ini agikladigi
goriildii (R?=0.178). Prediktorlerin bagimli degisken {izerindeki etki biiyiikliigiiniin ‘orta’
oldugu bulundu (R?>0,13). Yazilimda R yonde alman toplam yol ve toplam hareket
miktarindaki 1 birimlik artisin kuvvet platformunda R yonde alinan toplam yolda sirasiyla

0,002 ve 0,027 birimlik logaritmik artis olusturdugu bulundu (Cizelge 4.27).

Cizelge 4.27. Dordiincti durumda (GK-AK) kuvvet platformu toplam alinan yola ait
parametrelerin goriintli isleme parametreleri ile tahmini

B (Katsayr) Giiven arahg Beta t p VIF

Sabit 2,956 2,870/3,042 - 68,454 <0,001 -
C_total_y4 0,003 0,001/0,005 0,270 2,522 0,014 1,003
Q_total_4 0,037 0,021/0,054 0,475 4,433 <0,001 1,003

Bagimli degisken: log_C_total_x_Kkistler4
n=63, R2%4=0.290 Standart tahmin hatasi: 0.133
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 13,637 ve p<0.001

B (Katsayr) Giiven arah@ Beta t p VIF
Sabit 2,979 2,882/3,075 - 61,682 <0,001 -
C_total_y4 0,004 0,001/0,006 0,362 3,031 0,004 1,000

Bagiml degisken: log_C_total y_Kkistler4
n=63, R>=0.131, Standart tahmin hatas1: 0.153
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F =9,188 ve p=0.004

B (Katsayr) Giiven arah@ Beta t p VIF

Sabit 3,180 3,088/3,272 - 69,050 <0,001 -
C_total_r4 0,002 0,000/0,003 0,251 2,175 0,034 1,003
Q_total_4 0,027 0,010/0,045 0,363 3,151 0,003 1,003

Bagimh degisken: log_C total _r_Kistler4
n=63, R?%=0.178, Standart tahmin hatas1: 0.136
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F=7,692 ve p=0.001

B: Standardize edilmemis katsayilar, Beta: Standardize edilmis katsayilar, VIF: variance inflation factor.
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SP’li ve saglikli ¢ocuklarin 4. durumda (GK-AK) goriintii isleme sonucu ve Kkuvvet
platformundan ¢ikan verileri incelendiginde SP’li ¢ocuklarda tiim parametrelerin saglikli

cocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.01) (Cizelge 4.28).

Cizelge 4.28. Dordiincii durumda (GK-AK) SP ve kontrol grubunda kuvvet platformu ve
goriintli isleme parametrelerinin karsilastirilmasi

Kuvvet platformu Goriintii isleme yazilim
SP grup (n=63) Korz;r:ozl(%mp p S(ifgg)p grﬁg rz:]r:ozlo) p

V_mean_x_Kistler4 (32,3%9584,62) (22,;2122, 63) <0,001 V_mean_x4 @ 438547 67) 0, 61113? 09) <0,001
V_mean_y_Kistler4 (33,3215,28) (21,&2321%,21) <0,001 V_mean_y4 (2,733’53 66) o, 602829 71 <0,001
V_mean_r_Kkistler4 (52,23?:2113,37) (35’4;31_’5?5 05) <0,001 V_mean_r4 ( 4055874 46) (1’012’33 49) <0,001
C_total_x_kisiers (971,11%122%51377,48) (676,717;-'11(?68,1) UL | CallgTxd (23,53—242,34) (5,6171-'21;39) <0,001
C_total y_kistler4 (1002,1163?13;;7,34) (649?3266-%5,67) <0,001 Jiggotal y4 (25,63;1?2&2,27) (5,72122,93) <0,001
C_total_r_Kistlerd (1583,25;332219979,37) (1073?5—51%36’;(2),43) Qe C_tgllg (40%%’-1761,1) (9,41452212344) <0,001

Q_total_4 (0,2%’?17' - (0,003’?& 15 | <0001

Degerler medyan (25-75 persantil) olarak verilmistir. p: Mann-Whitney U-test. V_mean: ortalama hiz, V_std:
hizin standart sapmasi, C total: toplam yol, x: medio-lateral yon, y: antero-posterior yon, r: bileske yon,
Kistler: kuvvet platformu.
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S. TARTISMA

SP’li ¢ocuklarin klinik degerlendirmelerinde kas iskelet sistemi muayenesi ile birlikte
klinik denge testleri yapilmaktadir. Ancak objektif denge testlerinin uygulanabilirligi
genellikle pahali sistemler oldugundan ve laboratuvar ortami gerektirdiginden sinirh
kalmaktadir. Bu nedenle SP’li cocuklarla g¢alisilan kliniklerde ya da ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde teknoloji tabanli objektif denge degerlendirme testlerinin
uygulanabilirligi yaygin degildir. Bu durumdan yola ¢ikarak mevcut ¢alismada, SP’li
cocuklarin statik dengesini degerlendirmek amaciyla goriintii isleme teknigi kullanilarak
gelistirilen yazilim programinin gegerliligi incelendi. Degerlendirme ig¢in laboratuvar
ortam1 gerektirmeyen, farkli ortamlarda kolaylikla uygulanabilen, diisiik maliyetli, objektif
ve gecerli bir statik denge degerlendirme yazilimi gelistirmek hedeflendi. Yazilim
programinin gecerliligini degerlendirmek i¢in bir kuvvet platformu kullanilarak basing
merkezinin hareketleri incelendi. SP’li cocuklardan alinan video kayitlarinin yazilim
programinda islenmesi sonucu elde edilen COP verilerinin, kuvvet platformundan alinan
COP verileriyle gii¢lii, orta ve zayif diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu bulundu.
Ayrica her dort durum igin ayr1 ayri yapilan tahminleme modellerinde, bagimsiz
degiskenlerden en az birinin anlamli prediktor oldugu ve bu modellerin genel olarak
anlaml1 oldugu belirlendi. Statik dengeyi kantitatif olarak degerlendiren sistemlerin teknik
bilgi ve donanim gerektirmesi, yiiksek maliyetli olmas1 ve rutin uygulamalarda yaygin
kullanilamamasi gibi dezavantajlar1 goz oniine alindiginda; mevcut ¢aligmada SP’de statik
dengeyi degerlendirmek i¢in goriintii isleme teknigi kullanilarak gelistirilen yazilimin

gecerli oldugu, klinik ve arastirma amagh kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Ayakta durus pozisyonunda stabiliteyi koruma, postiiral kontrol ve degisen ortam sartlarina
gore kas tonusu cevabini olusturma becerisi, erken ¢ocukluk déneminde gelismeye baglar.
Norolojik problemi olan c¢ocuklarda normal motor gelisimin gecikmesi veya sapmasi
sebebiyle denge becerileri zayiftir [75]. Normal motor gelisim gosteren ¢ocukta viicut
parcalar1 arasindaki koordinasyon ve diizeltme reaksiyonlar1 dengeyi saglamak icin
kullanilirken, SP’li ¢ocuklarda bu komponentler yetersizdir [76]. Denge becerilerindeki
bozulma SP taniminin da ana komponentlerinden birisidir. SP'li g¢ocuklarda denge
bozukluguna sebep olan ¢ok faktdr vardir. SP’li ¢ocuklarda motor gelisimdeki gerilik,
ortopedik problemler, duyusal problemler ve gorme problemleri denge becerilerini etkiler

[77]. Alt ekstremite kaslarinda kas zayiflig1 veya sertligi, ayakta durma ve fonksiyonel
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denge sirasinda biyomekanik kisitlamalar ve postiiral uyumsuzluklar, zayif duyusal
stratejiler, reaktif postiiral kontrol mekanizmalarinda gecikme, destek tabani igindeki
agirlik transferlerinde zorluk ve yliriime dengesizligi SP'li cocuklarda zayif dengeye biiytik
o6l¢iide katkida bulunabilir [78,79]. Spastisite ile birlikte govde ve alt ekstremite kaslarinin
zayifligi, spastik SP'li ¢cocuklarda potansiyel olarak denge ve yiiriime sorunlarina zemin
hazirlar [80].

Denge becerisi kaba ve ince motor beceriler i¢in 6nemli oldugundan zayif denge becerisi
giinliik yagam aktivitelerinde zorluga sebep olmaktadir [77]. SP’li ¢ocuklar ev ya da okul
ortaminda yiiriirken denge kapasitelerine glivenleri diisiik oldugundan, giinliik aktivitelerde

islevsel bagimsizliklar: kisitlanmakta ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir [81].

Var olan yetenegi belirlemek, tedavi oncesi ve sonrasi gelisimi takip edebilmek i¢in denge
becerilerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir. Bu hususta gecerli ve giivenilir
denge degerlendirme yontemlerinin tercih edilmesi 6nemlidir. SP’de denge komponentleri

etkilendiginden, kantitatif olarak degerlendirilmesi gerekir.

Son yillarda bilim ve teknolojideki gelismeler ve multidisipliner c¢alismalarin
planlanmasiyla saglik alaninda da yeni yontem ve teknikler kullanilmaya baglamistir.
Ozellikle tip alaninda goriintiileme teknolojilerindeki ilerleyis, saglik bilimlerinde
bilgisayar tabanli tekniklerin daha ¢ok kullanilmasini saglamistir. Bu alanda kullanilan
yontemlerden birisi de goriintii isleme teknigidir. Goriintii isleme teknigiyle mevcut video
ya da resim goriintiilerinden, bilgisayar yazilimi destegiyle ulasilmak istenilen veriler elde
edilmektedir. Literatiirde, goriintii isleme teknigi kullanilarak SP’li bireylerde dengeyi
degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu anlamda mevcut c¢alismayla

literatiire yeni bir katki sunulacagi diisiiniilmiistiir.

Calismada ayaklar omuz genisliginde agik gozler agik statik ayakta durus pozisyonundaki
1. durumda; kuvvet platformunda COP’un x,y ve r yoOnlerindeki ortalama hiz, hizin
standart sapmasi ve toplam yol parametreleri ile goriintii isleme yazilimimda COM’un X,y
ve r yoniindeki ortalama hiz, hizin standart sapmasi ve toplam yol parametreleri arasinda
giiclii-orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Diger yandan kuvvet platformunda
COP’un x,y ve r yoniindeki ortalama hiz, hizin standart sapmasi ve toplam yola ait tiim

parametrelerindeki her bir bagimli degiskenini, goriintii isleme yaziliminda en az 2
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parametrenin tahmin ettigi belirlenmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak; SP’li ¢ocuklarin
statik denge degerlendirmesinde ayaklar omuz genisliginde acik gozler acik ayakta durus
pozisyonunda, goriintii isleme teknigi kullanilarak gelistirilen yazilim programinin

kullanilmasinin gegerli oldugu sonucuna varilmaistir.

Ayaklar omuz genisliginde acgik gozler kapali statik ayakta durus pozisyonundaki 2.
durumda; kuvvet platformu hiz ve toplam yol parametreleri ile goriintii isleme yazilimi hiz
ve toplam yol parametreleri arasinda orta-zayif diizeyde pozitif korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Yine kuvvet platformunda COP’un ortalama hiz, hizin standart sapmas1 ve
toplam yer degistirme parametrelerine ait bagimli degiskenlerin her biri, goriintii isleme
parametrelerinden en az biri ile tahmin edilmistir. Bu verilerde yola ¢ikarak SP’li
cocuklarin statik denge degerlendirmesinde ayaklar omuz genisliginde agik gozler kapali
ayakta durus pozisyonunda, goriintii isleme teknigi kullanilarak gelistirilen yazilim

programinin kullanilmasinin gegerli oldugu sonucuna varilmstir.

3. durum olan ayaklar platform ortasinda bitisik gozler agik ayakta durus pozisyonda;
kuvvet platformu hiz ve toplam yol parametreleri ile goriintii isleme yazilimi hiz ve toplam
yol parametreleri arasinda orta-zayif diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir. Kuvvet
platformunda COP’un ortalama hiz, hizin standart sapmasi ve toplam yer degistirme
parametrelerine ait bagimli degiskenlerin her biri, goriintii isleme parametrelerinden en az
biri ile tahmin edilmistir. Bu verilerde yola ¢ikarak SP’li ¢ocuklarin statik denge
degerlendirmesinde ayaklar bitisik gozler acik ayakta durus pozisyonunda, goriintii isleme
teknigi kullanilarak gelistirilen yazilim programinin kullanilmasinin gecerli oldugu

sonucuna varilmistir.

4. durum olan ayaklar platform ortasinda bitisik gozler kapali ayakta durus pozisyonda;
kuvvet platformunda COP’un y ve r yoniindeki ortalama hiz ve toplam yol parametreleri
goriintli isleme yaziliminin y ve r yoniindeki ortalama hiz ve toplam yol parametreleri ile
diisiik seviyede; COP’un x yoniindeki ortalama hiz ve toplam yol parametreleri ile goriintii
islemenin y yoniindeki ortalama hiz ve toplam yol parametreleri diisiik seviyede pozitif
korelasyon gostermistir. Kuvvet platformunda COP’un tim ydnlerde hizinin standart
sapmasi ile gorintli isleme yaziliminda COM’un tiim yonlerde hizinin standart sapmasi
arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir. Bu durum, ayaklar bitisik gozler kapali ayakta

durma pozisyonunda SP’li ¢ocuklarin statik denge degerlendirmesinde goriintii isleme
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yaziliminin gegerli oldugu ancak dikkatli kullanilmas: gerektigi ya da ek degerlendirme

araglariyla birlikte kullanilmasinin daha uygun olabilecegi seklinde yorumlanmastir.

Denge problemi olan bireylerde COM ya da COP yoériingesinde asir1 lateral sapmanin
mevcut oldugunu bildiren birden fazla calisma mevcuttur [76,82,83]. Ornegin, SP'li
cocuklarda, statik ayakta durma pozisyonunda tipik gelisim gosteren c¢ocuklara gore
COP'un daha fazla salindigina dair raporlar bulunmaktadir [84,85]. Hsue ve ark.
caligmalarinda SP'li  ¢ocuklarda, mediolateral COM hareketinin, hemiplejikleri,
diplejiklerden ve saglikli ¢ocuklarindan ayirt etmek icin kullanilabilecegini, daha ciddi
etkilenen bireylerde COM hareketinde bu yonde daha biiylik sapmalar ve hizlar
goriilebilecegini bildirmistir [76,82]. Hemiplejik SP’li ¢ocuklarda statik ve dinamik
postiiral stabiliteyi degerlendirmek isteyen bir bagka calismada, SP’li grupta saglikli gruba
gore sallanma hizinin daha fazla oldugu belirtilmistir [86]. Calismada literatiirdeki
sonuclarla uyumlu sekilde, goriintii isleme sonucu elde edilen verilerde SP’li ¢cocuklarda
COP hiz1 ve toplam yol (salinim) miktar1 saglikli cocuklara kiyasla her 4 durumda da daha
fazladir. Goriintii isleme yazilimi tiim durumlarda SP’li bireylerle saglikli bireyleri ayirt
edebilmistir. Ayrica bu durum altin standart olarak kabul edilen kuvvet platformunun

verileriyle de desteklenmistir.

Literatiir arastirlldiginda SP’li ¢ocuklarda goriintii isleme teknigi kullanilarak dengeyi
degerlendiren kisith sayida calismaya rastlanmistir. Yalnizca bir calismada SP’li bireylerin
postiiral kontroliinii degerlendirmede bilgisayar tabanli video analizinin gegerliligi
incelenmistir. 13 SP’li ve 24 sagliklt ¢ocugun dahil edildigi arastirmada, statik ayakta
durma sirasinda ¢ocuklarin video kayitlar1 alinmis ardindan 66 maddelik Kaba Motor
Fonksiyon Ol¢iimii uygulanmustir. Elde edilen veriler analiz edildiginde; bilgisayar tabanli
video analiz yazilimi tarafindan hesaplanan COM’un horizontal yondeki ortalama yer
degistirmesinin, SP'li bireylerde statik ayakta durus sirasinda durus kontroliinii
degerlendirmek icin kullanilabilecegini, diger iki deger; COM’un horizontal yondeki
ortalama yer degistirmesinin standart sapmast ve toplam hareket miktarinin, postiiral
salmimi tanimlama potansiyeline sahip olabilecegi, ancak bunu kanitlamak i¢in bagka
caligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir [87]. Video analizi sonucu elde edilen denge
verilerini karsilastirmak igin kullanilan Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iimii salt olarak postiiral
kontrolii ya da dengeyi degerlendiren bir arag degildir. Gelistirilen goriintii isleme

yazilimimin, statik dengeyi degerlendirmede altin standart olarak kabul edilen kuvvet
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platformuyla karsilastirilmasi, yeterli drneklem biiyiikliigline sahip olmasi ve istatistiksel
olarak gecerli tahminleme modellerinin elde edilmesi, mevcut ¢alismanin bahsi gecen

caligmaya gore metodolojik tstiinliikleridir.

SP’li bireyler disinda diger hastalik gruplarinda goriintii isleme teknigini kullanarak
dengeyi degerlendiren g¢alismalar arastirllmig ve miihendislik bilimlerinde yapilan az
sayida ¢aligmaya rastlanmistir. 2020 yilinda yayinlanan, yash bireylerde video analizi ile
denge degerlendirmesini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada, 20 norodejeneratif
hastalig1 olan birey ve 27 saglikli birey calismaya dahil edilmistir. Katilimeilarin klinik
denge degerlendirmesi iki ayak iizerinde durus, semi-tandem durus ve tandem durusla
yapilmis ve ayni anda bireyin sagina, soluna ve oniine yerlestirilen ii¢ kamera ile video
kaydi alinmistir. Video verilerini elde etmek icin OpenPose acik erisimli yazilim
kiitiiphanesi kullanilarak; deneklerin iskelet eklemleri vurgulanmis ve ayirt edici 6zellikleri
cikarmak icin uygun video isleme teknikleri kullanilmistir. Calisma sonucunda sistemin
hastanin denge becerilerinin ve bunun sonucunda diisme riskinin degerlendirilmesindeki
dogrulugunun %79 oraninda oldugu bildirilmistir. Gelecek arastirmalarinda tahmine dayali
modelin dogrulugunu artirmak i¢in ek testlerin kullanilmasinin yerinde olacagi

belirtilmistir [88].

Diisme riski olan yaglt bireylerde, toplum merkezinde bulunan kalibre edilmemis tek
kamera ile ayakta durma dengesinin degerlendirilmesi amaciyla 5 kisinin dahil edildigi bir
¢aligmada, katilimcilar Berg Denge Olgegi ile degerlendirilmis ve 1 dakikalik statik ayakta
durma video kayitlart alinmistir. Video kayitlarinda bas ve ayak bolgesi kare icine alinmis,
yalnizca bu bolgelerin hareket goriintiileri islenmistir. Videoda bas ve her bir ayagi icine
alan alanlar 100x100 piksel boyutunda olacak sekilde se¢ilmis, goriintiideki giiriiltiiler
giderilmis ardindan birkag filtreleme islemine tabi tutulmustur. Berg Denge Olgegi ve
Olcegin postiiral salinim alt skoru ile istatistiksel analizi yapilmistir. Calisma sonucunda
postiiral salinimi degerlendirmek i¢in bu yontemin kullanilabilecegi bildirilmistir [89].
Dengenin tiim viicut pargalarinin hareketinden etkilendigi goz 6niinde bulunduruldugunda;
caligmada video analizinde yalnizca bas ve ayaklarin islenmesiyle dengenin dl¢lilmesinde
ve yorumlanmasinda hata olabilecegini diistiniilmiistiir. Ayrica ¢alismada katilimci sayist
oldukca diigiiktiir ve yontemi kiyaslamak icin kantitatif bir 61¢iim metodu kullanilmamustir.

Bu durumlar ¢aligmanin baska limitasyonlar1 olarak degerlendirilebilir.
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Statik dengeyi 6lgmede OpenPose yazilim yonteminin kullanilabilirligini degerlendirmek
icin 3 saglikli yetiskinin dahil edildigi bir baska ¢alismada, bireyler kuvvet platformu
iizerinde statik ayakta durma pozisyonundayken bir kamera ile video kayitlar1 alinmistir.
Kuvvet platformundan elde edilen verilerle video analizi verileri karsilastirilmis ve
yontemin klinik ortamlarda dengeyi degerlendirmek icin uygun bir alternatif olma

potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir [90].

Bahsi gegen calismalar genellikle miihendislik bilimleri alaninda yapilan ¢alismalardir ve
katilimci sayilart diisiiktiir. Bu anlamda ¢alismamiz hem saglik bilimlerinde hem de daha
genis orneklem grubuyla yapilmasi yoniiyle 6nem arz etmektedir. Ayrica dl¢iim sonucunda
niceliksel bir veri elde edilen yontemin gecerliliginin; objektif ve kantitatif sonug verisi
saglayan gecerli bir yontemle karsilastirilmasmin énemli oldugu diistiniilmektedir. Bu
diistinceden yola ¢ikarak gelistirdigimiz yeni yontemin gecerliligini degerlendirdigimiz
calismada, denge degerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilen kuvvet

platformunun kullanilmasi ¢alismanin bir diger kuvvetli yanin1 gostermektedir.

SP’de denge degerlendirmesinde; Pediatrik denge 0Olgegi, zamanli kalk yiirii testi,
fonksiyonel uzanma testi, Kids-Balance Evaluation Systems Test (Kids-BESTest) ve
Tandem durus/yiirime testi, denge hata puanlama sistemi literatiirde kullanilan 6l¢iim
araclarindan bazilaridir [91-94]. Bu testler statik ve fonksiyonel dengeyi degerlendirmek
icin gegerli ve giivenilir testler olsalar da, her birinin ¢esitli sinirlamalari bulunmaktadir
[92,93]. Zamanl kalk yiirii testi, dinamik dengeyi dlgerken statik dengeyi dlgmemektedir
[92]. Fonksiyonel uzanma testi, fonksiyonel dengenin yalnizca ileriye ve laterale dogru
olan yoniini 6lgmektedir [93]. Kids-BESTest, SP'li ¢ocuklarda duyusal sistemlerin ve
duyusal entegrasyon disfonksiyonunun postiiral kontrol {izerindeki etkisini ayirt etmek i¢in
kullanilmistir, ancak daha fazla zaman ve farkli ekipman gerektirir [94]. Pediatrik denge
Ol¢ceginin farkli diizeylerde norolojik tutulumu olan ¢ocuklarda denge bozukluklarini ayirt
ettigi, ancak yiiksek islevli, hafif derecede etkilenmis ¢ocuklarda yetersiz oldugu

bildirilmistir [95].

Statik dengenin degerlendirilmesinde klinik testlerin yani sira laboratuvar ortamlarinda
uygulanan denge degerlendirme testleri de mevcuttur. Kuvvet platformlari, statik

postiirografiler, stabilometre ve akselerometre kullanilan yontemlerden bazilaridir.
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Kuvvet platformlari (force plate), ¢esitli algoritmalar kullanarak statik dengeyi 6lgmek igin
siklikla kullanilan cihazlardir. COP’un antero-posterior ve medio-lateral yonde yer
degistirmesini, hizin1 veya frekansini zamanin bir fonksiyonu olarak Olger. COP’un
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir [96]. Literatiirde SP’li
cocuklarin denge degerlendirmesinde kuvvet platformlarmin kullanildigi pek ¢ok
calismaya rastlanmaktadir [70,97-99]. Calismalarin g¢ogunda SP’li ¢ocuklara gesitli
miidahaleler uygulanmis ve bu miidahalelerin denge iizerindeki etkinligi kuvvet
platformlar1 ile Ol¢lilmustiir. 2022 yilinda yaymnlanan bir ¢alismada, kuvvet platformu
kullanarak COP ol¢timii ile SP’de oturma ve ayakta durma dengesinin degerlendirilmesi
amagclanmistir. Calisma sonucunda SP'li ¢cocuklarda oturma sirasindaki COP ol¢iimiiniin
Pediatrik Denge Olgegi ile zayif ila orta diizeyde bir korelasyona sahip oldugu; ayakta
durma sirasinda COP &l¢iimiiniin Pediatrik Denge Olgegi ile orta ila giiclii bir korelasyona
sahip oldugu gosterilmistir. COP Sl¢limiiniin kendi i¢inde de 6nemli dlgiide giivenilirlik
gosterdigi bildirilmistir [98]. Bir tiir kuvvet platformu olan Wii Balance Board’un denge
degerlendirmesinde gegerliligi ve giivenilirligini 6zetleyen bir sistematik derlemede; Wii
Balance Board’un diger kuvvet platformlartyla ayni anda gecerli veriler sagladigi ve statik
ayakta durusta kuvvet platformlarina benzer giivenilirlik 6zelliklerine sahip oldugu

bildirilmistir [100].

Postiirografiler, ayakta durus pozisyonunda viicut stabilitesini degerlendiren ve denge
fonksiyonlarini 6lgen sistemlerdir [101]. Yiizeyin stabil ya da hareketli olusuna gore statik
veya dinamik postiirografi olarak ikiye ayrilir. Statik postiirografide bir platform {izerinde
COP degigsimleri gosterilir. Literatiirde farkli ¢alismalarda denge Olglimii igin
postiirografilerin kullanildig1r goriilmektedir. Multiple skleroz hastalariyla yapilan bir
calismada, denge problemlerini erken sekilde saptamak ve Onleyici tedaviye baslamak icin
statik postiirografinin objektif ve kantitatif bir test olarak kullanilabilecegi bildirilmistir
[102]. SP’li ¢ocuklarda statik postiirografi kullanilarak degerlendirme yapilan bir
caligsmada; postiirografinin statik dengeyi degerlendirmek icin objektif bir yontem oldugu
belirtilmistir [103]. Bir baska calismada postiirografide kullanilan yazilim paketleriyle
denge problemini iceren parametreler belirlenebildiginden sonuglarmin daha rahat

karsilastirilabilir oldugu vurgulanmistir [104,105].

Stabilometre, ayakta durma pozisyonunda statik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan

teknolojik yontemlerden biridir. Cihaz stabilometrik bir kuvvet platformu ve ona bagh
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monitdrden olusup yine COP’un antero-posterior ve medio-lateral salinimlarini &lger.
Farkli ticari firma isimleriyle kullanilan gesitleri mevcuttur. Literatiirde farkli hastalik
gruplarinda statik dengenin degerlendirmesinde stabilometrenin kullanildigi c¢alismalar
mevcuttur [106,107]. Brouwer ve ark. ¢alismalarinda inmeli hastalarda stabilometre denge
testinin gecerliligi ve giivenilirligini arastirmistir. Calisma sonucuna gore stabilometrenin,
Berg Denge Olgegi ve kuvvet platformu karsisinda gegerli ve giivenilir bir denge
degerlendirme yontemi oldugu, klinikte tercih edilen giincel Ol¢iimler kadar Kkesin

oldugundan arastirmalarla birlikte klinik uygulamalarda da kullanilabilecegi belirtilmistir
[108].

Statik dengenin degerlendirildigi bir kuvvet platformu ve ona bagli monitorleri igeren bu
sistemler, gecerli ve giivenilir degerlendirme yontemleri olmasina karsilik yiiksek maliyetli
ve agir sistemlerdir. Rahat tasinabilir, portatif sistemler olmadigindan arastirmacilarin
laboratuvar ortamlart disinda test yapma yeteneklerini azaltir ve sonucunda erisilebilirlik
daha kisitli hale gelir. Bununla birlikte cihazlarin kullanimi teknik bilgi ve 6zel donanim
gerektirmektedir [105,109]. Diger yandan bazi ¢ocuklar tarafindan platforma ¢ikmanin

reddedilmesi ya da kaygiyla yaklagilmasi sistemin diger dezavantajlar1 arasinda sayilabilir.

Calismamizda gelistirilen yazilimla birlikte statik dengeyi degerlendirmek icin ucuz,
laboratuvar ya da klinik ortamla smirli kalmayip ev ortaminda bile dengenin objektif
olarak degerlendirilebilmesi hedeflenmistir. Yazilim programi hedef kaynaktan bilgisayara
basit sekilde ilicretsiz olarak indirilir ve video goriintiileri programa yiiklenir. Yazilim
programi sonucunda video goriintiilerinin otomatik islenmesiyle denge verileri direk elde
edileceginden uygulamay1 kullanmak ic¢in herhangi bir 6zel donanima ihtiya¢ yoktur.
Ayrica uygulayicinin ¢ocuga herhangi bir miidahalede bulunmadan ve ekstra stres faktorii
yiiklemeden basit bir video kaydi ile denge verilerini elde edebilmesi yazilimin bir baska

avantaji olarak nitelendirilebilir.

Yukarida bahsi gecen kuvvet platformu ve ona bagli monitérden olusan sistemler disinda
statik dengeyi dogrudan Olgen araglardan birisi de akselerometredir (ivmedlger). Son
zamanlarda daha yaygin olarak kullanilan akselerometre, her yas grubunda uygulanabilen,
viicut salinimini, hizi ve hareket yogunlugunu 6lgmek i¢in kullanilan araglardan biridir

[110,111]. Statik ve dinamik gorevler arasinda ayrim yapabilen, giivenilir, hafif, taginabilir,
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statik dengeyi degerlendirmede basit kullanima sahip siire odakli izlem yapan bir cihazdir
[109].

Akselerometrenin akilli telefonlarda ya da fitness bilekliklerde de yaygin sekilde kullanimi
mevcuttur. Alberts ve ark. saglikli genglerle yaptiklar1 c¢aligmada, mobil cihaz olan
iPad2’deki akselerometrenin, postiiral stabiliteyi O6lgmek icin yeterli hassasiyet ve
dogrulukta veriler sagladigini, uygulamanin biyomekanik analizlerin yerine gecemeyecegi
ancak atletik antrenorler, doktorlar ve fizyoterapistler i¢in daha genis alanda kolay
uygulama Ornegi olabilecegini bildirmistir [112]. Statik dengeyi akselerometre ile
degerlendiren bagka bir calismada, akselerometre ile degerlendirilen statik denge
sonuclarinin, diger klinik denge degerlendirme testleri ve mobilite performans testleri ile
yeterince yansitilmadig1 belirtilmistir. Buradan yola c¢ikarak, geleneksel denge
degerlendirme yontemlerinin ince degisiklikleri tespit etmek icin yetersiz olabilecegi, statik
denge degerlendirmelerinde bu tiir teknolojinin dahil edilmesinin gerekliligi vurgulanmigtir
[113]. 2022 yilinda yayinlanan Serebral palsili gocuklarda ayakta durma ve dinamik viicut
dengesini o6lgmek igin akselerometre kullanimini arastiran bir sistematik derlemede,
akselerometre denge degerlendirmesinde SP’li ve saglikli cocuklar1 ayristirabilmis ilaveten
SP’nin alt tiplerini de ayirt edebilmistir. SP'li ¢ocuk ve ergenlerde dengenin
degerlendirilmesi i¢in gegerliligi desteklenmis kalitatif denge degerlendirme Olgekleriyle

korele oldugu bildirilmistir [114].

Akselerometre c¢ocuklarda denge degerlendirmesinde kullanilmasina ragmen heniiz
protokollestirilmemis ve standartlagtirilmamistir. Bu metodun gelisimi ve farkli
norogelisimsel bozukluklardaki degisikliklerini arastirmak amaciyla, pediatride statik
dengenin degerlendirilmesine yonelik sistematik bir yontem tanimlamak i¢in daha yiiksek
metodolojik kalitede daha fazla arastirmanin gerekli oldugu mevcut caligsmalarda
vurgulanmigtir [111]. Bununla birlikte akselerometre kullanimi 6zel donanim, teknik
uzmanlik ve yazilim gerektirmektedir. Ayrica cihazin yanlis konumlandirilmasi, bazi
cocuklarin  kullanmay1 kabul etmemesi, fiziksel aktivite sirasinda rahatsizlik
olusturabilecegi, verilerin analizinde ve yorumlanmasinda teknik karmasa olusabilmesi

cihazin dezavantajlari arasinda bildirilmektedir [111,115].

Statik dengeyi degerlendirmek i¢in gelistirilen goriintli isleme yaziliminda daha 6nce de

belirtildigi gibi bireye dogrudan miidahalede bulunulmadigindan cocuk i¢in rahatsizlik
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olusturulabilecek bir durum olusmamistir. Bununla birlikte ¢ocukta konumlandirilmasi
gereken teknik cihaz ya da marker gerektirmediginden yanlig veri toplama riski de ortadan
kaldirilmistir. Ozel teknik cihazlara ihtiya¢c olmadan, islenecek video verilerinin cep
telefonu kamerasi ile kaydedilebilmesi ekstra mali yiik olusturmamasi ve basit uygulama

yontemi olmasi agisindan yontemin avantajlarindandir.

Teknolojik gelismelerden faydalanarak pahali, agir ve ¢oklu kamera teknolojisine bagh
olmayan bir yazilim programi ile statik dengeyi degerlendirmeyi amagladigimiz
calismamizda yeni ve gegerli bir yontem elde edilmistir. Literatiirde ilk olma 6zelligi
tastyan calismamiz ile fizyoterapi bilimine oldugu kadar miihendislik bilimine de 6nemli
katkilart oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica fizyoterapi uygulamalariyla miihendislik
bilimleri uygulamalarinin bir arada yiritildigi ¢alismamizda, multidisipliner ¢alisma
ekibinin bir 6rnegi olusturulmustur. Belirtilen maddeler bu ¢alismanin giiglii yanlar1 olarak
kabul edilebilir.

Calisma kapsaminda katilimcilara tekrar test uygulanmadigindan goriintii isleme yazilim
programinin giivenilirligi analiz edilememistir. Diger yandan calismaya KMFSS I ve II
seviyesindeki ambulatuvar bireyler dahil edilmis; III, IV ve V seviyesinde olan bireylerde
yazilimin gegerliligi arastirtlamamistir. S6z konusu bu durumlar ¢alismanin limitasyonu

olarak belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Serebral palsili c¢ocuklarin statik denge degerlendirmesinde goriintii igleme teknigi

kullanilarak gelistirdigimiz yeni bir yazilimin gecerliligini aragtirdigimiz bu ¢aligmada; 5-

15 yas arast KMFSS’ye gore I-11 seviyesinde 63 ¢ocuk ve 20 saglikli ¢cocuk dahil edildi.

Statik ayakta durma denge verilerini elde etmek icin 4 ayri durumda kuvvet platformu

tizerindeki bireylerin es zamanli olarak 30’ar saniyelik COP hareket kaydi ve video kaydi

yapildi. COP hareket verileri statik dengeye ait hareket parametrelerinin elde edilmesi i¢in

kullanilirken video kayitlar1 goriintii isleme yaziliminda denge verilerinin elde edilmesi

i¢in kullanildi. Yapilan ¢alisma sonucunda asagidaki sonug ve oneriler elde edildi.

1-

Laboratuvar ortami gerektirmeyen, ucuz, kolaylikla kullanilabilen ve kantitatif veri
saglayan goriintii isleme yaziliminin, SP’li ¢ocuklarin statik dengesini degerlendirmek
i¢in kullanilabilecek bir yontem oldugu gosterildi.

Gelistirilen yazilimin laboratuvar ortami disinda da kullanilabilecek olmasiyla, SP’li
cocuklarla calisilan tiim ortamlarda objektif denge verilerine kolayca ulasilabilmesi;
degerlendirme, miidahale programi olusturma ve takibinin daha iyi yapilabilmesine
katk1 saglayabilecegi diistintildi.

Yazilimin giincellemelere acik sekilde uygulama olarak gelistirilebilecegi sonucuna
varild.

Bu caligmada tekrar-test degerlendirmeleri yapilamadigindan giivenilirlik analizini
yapmak i¢in yeni bir ¢alisma planlanabilecegi gbz onilinde bulunduruldu.

KMFSS I, IV ve V seviyesindeki ¢ocuklarda yazilimin gegerliliginin
degerlendirilmesi i¢in yeni bir ¢alisma plan1 yapilmasi onerildi.

Yontemin daha genis Olceklerde tahminleme giiclinli incelemek ve bagka hastalik
gruplarinda uygulanabilirligini degerlendirmek igin yeni c¢aligsmalarin yapilmasi
onerildi.

Calismada statik denge verileri tahminlendi. Ayni yontemle dinamik denge verilerinin
degerlendirilmesini i¢eren ¢alismalarin planlanmasinin yapilabilecegi onerildi.

Giincel miidahalelerin teknolojik gelismeler 1s1ginda ilerlemesi igin fizyoterapi ve
miithendislik alanlarinda multi ve transdisipliner modellerle is birliklerinin artirilmasi

Onerildi.
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