iREM EMIR ISTANBUL UNIVERSITESI SAG. BiL. ENST. YUKSEK LiSANS TEZi



ISTANBUL-2024



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi

SKOLYOZLU BIREYLERDE EV EGZERSIZ
PROGRAMININ SENSORLU SISTEMLE ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

iREM EMIR

DANISMAN
PROF. DR. FUAT BILGILIi

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILiM DALI
ORTOPEDIK VE BiYOMEDIKAL NOROTEKNOLOJi
PROGRAMI

ISTANBUL-2024




BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

frem Emir



ITHAF

Yiiksek lisans egitimim sirasinda bireysel olarak da deneyimledigim ve bu miicadeleyi
kazandigim, Tiirkiye ve diinyanin her yerinde 16semi hastaligi ile miicadele eden

kisilere ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Yiiksek lisans programimiz ile multidisipliner c¢aligmalara firsat veren, tez siireci
boyunca akademik destegini esirgemeyen danigman hocam Sayin Prof. Dr. Fuat

BILGILI’ye,

Hem lisans egitimimim hem de yiiksek lisans egitimim boyunca bilgisini ve tecriibesini
hi¢ esirgemeyen, nezaketini ve destegini hep hissettigim, zorlu siireclerde manevi olarak

stirekli yanimda olan sayin hocam Prof. Dr. N. Ekin AKALAN’a,

Tez calismamizin 6nemli bir boliimiiniin yapilabilmesi ic¢in bilgisini ve destegini
esirgemeyen ve her zaman yardimci olan saym hocam Prof. Dr. Bora

BUYUKSARAC’a,

Hayatimin en biiylik miicadeleri sirasinda hep yanimda olan, beraber her seyi

atlatabildigimizi gosteren esim Furkan ER’e

Egitim hayatim boyunca maddi ve manevi higbir destegini esirgemeyen en biiyiik

destekcilerimden sevgili aileme,

tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

BEY AN .ottt b ettt ettt beeaeenes I
ITHAF .ottt sttt et ettt e bbb et eaeese e st et ense e 11
TESEKKUR ... iv
TCINDEKILER ...t \Y
TABLOLAR LISTESI....cootiiiiiiiineinieineiesiesise i ssse e Viil
SEKILLER LISTESI ...ttt Viiii
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI .....cc.ceoiiiiniiniieineineienreneiesieceneins IX
OZET ettt st h ettt ettt et e bbbt bt st sttt et e bbb eneas X
ABSTRACT ....otiriirieiitiesie ettt ettt Xi
1. GIRIS VE AMAC ...t 1
2. GENEL BILGILER ..ottt ssesssesese e ssse e sssesessone 3
2.1, OMUIZA ANALOIMISI...eevriiiieeiiieitieeieerieeeteesteeeteesseesaeesseesseenseessseesseesseesseeans 3

2.2, OmMUIrga Stabilitesi.....c.eerieriieieieeiierie ettt et 6
2.3.SKOIYOZ TaANIMI....c..eiiiiiiiieiieciieeie et ettt eesbeeseaeenaeas 8

2.3.1. Skolyozun Siiflandirilmast ........cccecceevviieiiieiieniiniieieeeeeeee, 11

2.3.2. Adolesan Idiyopatik SKOIYOZ .........ooeveveveveeeeieeeeeeeeeseeeneenn, 13

2.3.3. AIS Epidemiyolofisi ........coovveveveveeeeeeeeeeeececeeeeeseseeeeesesesneeeeenns 13

2.3.4. AIS PAtOZENCZI ... 13

2.4. Giyilebilir Cihazlarin Tarihgesi .........cueevvierieeiiieniieiieieeeee e 14

2.4.1. Giyilebilir Cihazlar I¢in Siniflandirma.............c..cooveveruereienerecnnnes 16

2.4.2. Giyilebilir Cihazlarin OzelliKIeri ............ccocovevvevevererceeieeecenens 17

2.5. Skolyozda Hareketi Belirleme Yontemleri ........cccoocveveevenieneenenienenienne. 18

2.5.1. Video Raster-Stereografi (RST) ....ccceovvveiieniiiiiieiieienne, 18

2.5.2. Dijital Video-FI1roskopi .......ccccccveeeiienieeiiienieiiieieeieenee 19

2.5.3. Optik SiStemler .......cccceecueeiieeiieiieeieeeeee e 20

2.5.4. Ataletsel Olgiim Birimleri (IMU) .......ccovovvveveeeeeeeeeeeeenen. 21

2.5.4.1. ivme Olger (Akselerometre) ...........cccocoeveueen... 22

2.5.4.2. Jiroskop (GYTOSCOPES) ..vveevveerererirennieereenereennen 23

2.5.4.3. Magnetometre .........ceecveeereeeeniveeenieeeiieeeeee e 23



3. GEREC VE YONTEM ....c..oooitiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 26

3.1. Sosyo-Demografik Bilgiler ..........cccoevieriiiiiiiiieiieieeeeeeee e 27
3.2, EGZETSIZ SEGIMI ...ecuvieiiieiieeiiieiieciie ettt ettt et ettt et esite e b e snaeennees 27
3.3. X-Sens DOT Sensor Sistemi ile Degerlendirme............ccoceevveviieniieninnnen. 27
3.4, IStatiKSEl ANALIZ.......c.ovvvveeeieeeeeeeeeeee e eesnas 38
4. BULGULAR ...ttt ettt sttt et 31
5. TARTISMA ..ottt ettt sttt eae et et et eaeees 37
LAMItaSYONIAT «..eieuiiiiiiiiieeiie ettt ettt et e e eaee s 46
KAYNAKLAR oottt st be st s et enbeste b eneeneas 46
FORMEIAR . ...ttt ettt ettt be bttt e e sbesbesbeeneeneas 50
EK-1 KLINIK CALISMALAR ETiK KURUL FORMU.........c.cccecevevvrerernnnn. 50
EK-2 AYDINLATILMIS GONULLU OLUR FORMU ........c.ccooviveverenrnnnnn, 51
EK-3 HASTA BILGI FORMU ......cccoeviiiiieiiiiieieniesineiesieseseiesieeese s 53

EK-4 INTIHAL RAPORU ILK SAYFAST ..o 55



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Skolyozun Etiyolojik Siniflandirtlmast.........cceeeeveeriiiiiiiniiiiiinieciieieeeee, 12
Tablo 2. Giyilebilir Cihazlarin OZelliKIETi..............ccvovevevreereeerereeeeeeeeee e 17
Tablo 3. Giyilebilir Sensér Tipleri, Ozellikleri ve Yerlesim Yerleri...........cccocvevnnn.... 22
Tablo 4. Caligmaya Dabhil Edilme / Dislanma Kriterleri..........cccoecveviiinieniienienieennn, 26

Tablo 5. X Ekseni Verilerinin Fizyoterapist Esligi ile ve Esligi Olmadan Yapilan

Egzersizlerin IStatiksel SONUCU. ...........c.ovrvevierieiieeieieeeete et 36

Tablo 6. Z Ekseni Verilerinin Fizyoterapist Esligi ile ve Esligi Olmadan Yapilan

Egzersizlerin IStatiksel SONUCU. ............c.oviueveieeeeiieeieeeeeet et 37



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Omurga Posterior-Anterior Gériiniimii (a), intervertebral Araliklar (b) ............. 4
Sekil 2. Omurga Lateral GOrlintimil............coccueeeiieriieiiienieeiieree et 4
Sekil 3. Yiizeyel Sirt Kaslari.........oocveeviieiiiiiiiiiecieeee et 5
Sekil 4. Orta Katmanda Bulunan Sirt Kaslart ..........cccoeeeiiiiiiiiiiniieeeeeee, 5
Sekil 5. Omurganin 6 Serbestlik Derecesinin GOStEriMi..........cccveerveerieenieerieenieeieenneans 6
Sekil 6.Core Stabilizasyonu Saglayan Kaslar...........ccccoeeiiriiiniiiiiiniiiieieeeeee e, 7
Sekil 7. Bacak Boyu Kisaligma Bagli Gelisen Skolyozlu Bireyin Yiikseltici Ozelligi
Olan Tabanlikla Desteklendiginde Olusan Diizelmenin X-Ray Goriintiisii...................... 9
Sekil 8. COBB Agis1 OIgUMil OINEFi...........coovevviveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseee e 10
Sekil 9. Skolyoz Teshisi Almis Bireyin X-Ray GOrintiisii.........c..cccveevvververiieeneeeneennen. 11
Sekil 10. Vertebra Rotasyonu (a), Skolyozda Pelvik Obliklik (b).........cccccevvvveriiennennen. 11
Sekil 11. Veri-Bilgi-Anlama-Deger Paradigmast.........cccoecueeriiriiiiniieiienieeiienieeveene 16
Sekil 12. IMU Sensérlerinin i¢inde Bulunan ivmedlcer, Jiroskop ve Magnetometre....21
Sekil 13. Ivmedlger Sensorlerin Calisma MeKanizmast.............o.o.ovevevevevevereennreenenennnn. 23
Sekil 14. IMU Sensérlerinin Ornek Yerlestirme Bigimi ©..........ococoeueueeeiieiiiiieanns 24
Sekil 15. IMU Sensérlerinin Ornek Yerlesim Bigimi 2.........coveveveveeeueveeeeeeeeeeeeenenn. 25
Sekil 16. XSens Sensor Sisteminin Yerlesim Noktalart...........ccceeeeeeeiieniiienieniiinienin, 28
Sekil 17. XSens Sensor Sisteminde Elde Edilen Verilerin Islenmis Halleri................... 29
Sekil 18. Fizyoterapist Esliginde Yapilan Egzersizin Lombel Bolge Sensoriinden Alinan
HAM VTISTu ettt et sb et ettt 31
Sekil 19. Fizyoterapist Esliginde Yapilan Egzersizin Torakal Bolge Sensoriinden Alinan
HAM VTISTatitetteeiieee ettt ettt sb et sbe et s 32
Sekil 20. Fizyoterapist Esliginde Yapilan Egzersizin Omuz Kusagi Bolgesi
Sensoriinden Alinan Ham VeriSi......ooueeierieriiiiiniiniieiecienieeiesteseeeeeee e 33
Sekil 21. Fizyoterapist Esliginde Yapilan Egzersiz, Sag Omuz, X Ekseni Grafigi........ 34
Sekil 22. Ev Egzersiz Programinda Uyguladig1 Egzersiz, Sag Omuz, X Ekseni............ 34
Sekil 23. Fizyoterapist Esliginde Yapilan Egzersiz, Sag Omuz, Z Ekseni Grafigi......... 35

Sekil 24. Ev Egzersiz Programinda Uyguladigi Egzersiz, Sag Omuz, Z



SEMBOLLER / KISALTMALAR LiSTESI

® Derece

% Ylizde

BKI Beden Kitle indeksi

kg Kilo

cm Santimetre

m Metre

AIS Adblesan Idiopatik Skolyoz

3B Uc Boyutlu

ROM Range of Motion — Hareket A¢ikligi
TP Transitional Point

AP Anterior-Posterior

PM Posteromedial

PL Posterolateral

TAR Anlik Donme Merkezi

ark Arkadaslar1

SOSORT Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment
SRS Scoliosis Research Society

IMU Inertial Measurment Unit - Ataletsel Olgiim Birimi
RST Video Raster-Stereografi

n Olgu Sayis1

X Ortalama

SS Standart Sapma



OZET

Emir, 1. (2024) Skolyozlu Bireylerde Ev Egzersiz Programmin Sensérlii Sistemle
Etkinliginin Aragtiriimasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ortopedi ve

Travmatoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Skolyoz teshisi alinmasi i¢in bireyin COBB agisinin 10° iizerinde ve Adam’s Forward
testinde de en az 4° bir vertebra rotasyonu bulunmasi gerekmektedir. Bir¢ok alt
kategorisi bulunsa da en sik goriilen tipi Addlesan Idiyopatik Skolyozdur. 10-18 yas
grubu arasinda goriilen, ¢esitli varyasyonlar karsimiza ¢ikabilen bir tiiriidiir. Torakal,
lumbal, hem torakal hem lumbal hatta bazen servikal bolgenin de dahil oldugu skolyoz
tipleri mevcuttur. Doktor kontroliinde konservatif (egzersiz ve/veya korse) ya da cerrahi
tedavi planlanabilmektedir. SOSORT Birliginin 6nermis oldugu yedi farkli konsepte
egzersiz ¢esidi bulunmaktadir. Biz ¢alismamiz biinyesinde ii¢ boyutlu skolyoza spesifik
egzersizleri igeren ‘International Scoliosis Three Dimensional Scoliosis Therapy’ (ISST
3D) Schroth egzersiz konseptini kullandik. Doktor teshisi alindiktan sonra olusturulan
tedavi programinda egzersiz yapilmasi onerildigi bireylerin, egzersizlerini sadece klinik
ortamda degil ev egzersizi programi seklinde de planlamaktayiz. Caligmamizin amaci,
Sandalyede ya da topta oturma (Sitting on a Ball/Chair), bir diz ilizerinde diz istii
(Kneeling on the one knee) ve iki sopa arasi (Between Two Poles) egzersizlerin
dogrulugunun kontroliinii XSens DOT Inertial Measurment Unit (IMU) sensor sistemi
kullanarak, secilmis olan hareketlerin klinik ortamda o©nce bireylerin kendileri
tarafindan daha sonra fizyoterapist esliginde yapilmasi istenmistir. 10-18 yas araliginda,
lomber skolyoza sahip 4 bireyin dahil edildigi bu ¢alismada yapilan degerlendirmeler
sonucunda, fizyoterapist esliginde yapilan egzersizlerin, ev egzersiz programindaki
fizyoterapist esligi olmadan yapilan egzersizlere kiyasla daha az agisal degisimler
mevcuttur(p<0.05). Sonug olarak, IMU sensor sisteminin skolyozlu bireylerin egzersiz

degerlendirmesinde kullanilabilirligi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : skolyoz, {i¢ boyutlu, egzersiz, ev programi, sensor.



ABSTRACT

Emir, I. (2024). Investigation of the Efficiency of Home Exercise Program with Sensor
System in Individuals with Scoliosis. Istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Orthopedics and Traumatology. Master Thesis. Istanbul.

For the diagnosis of scoliosis, the individual COBB angle must be 10° above and there
must be a vertebral rotation of at least 4° in the Adam's Forward test. Although there are
many subcategories, the most common type is Adolescent Idiopathic Scoliosis. It is a
species that can be seen in the 10-18 age group and has various types. There are
different types of scoliosis, including thoracic, lumbar, both thoracic and lumbar, and
sometimes even in the cervical region. Conservative (exercise and/or corset) or surgical
treatment can be planned under the supervision of a doctor. There are seven different
concept exercise types recommended by the SOSORT Association. In our study, we
used the 'International Scoliosis Three-Dimensional Scoliosis Therapy' (ISST 3D)
Schroth exercise configuration, which includes exercises specific to three-dimensional
scoliosis. After receiving the diagnosis from the doctor, a daily program treatment
exercise program was recommended, the exercises were not only analyzed clinically but
also planned as an exercise program. The aim of our study is to control the health of
sitting on a chair or on a ball (Sitting on a Ball/Chair), kneeling on one knee (Kneeling
on one knee) and between two sticks (Between Two Poles) exercises using the XSens
DOT Inertial Measurment Unit (IMU) sensored System. , they were asked to do the
selected movements themselves, and then with the help of a physiotherapist, before
their clinical applications. As a result of these physiotherapy evaluations, which
included 4 people with lumbar scoliosis between the ages of 10-18, there are less clear
changes in the exercises performed with the help of a therapist compared to the
exercises performed without the accompaniment of a physiotherapist in the home
exercise program (p < 0.05). As a result, the usability of the IMU sensor system in
exercise evaluation with scoliosis has been demonstrated.

Key Words: scoliosis, three-dimensional, exercise, home program, sensor.



1. GIRIS VE AMAC

Skolyoz, omurganin yapilan radyolojik frontal plandaki goriintilemede COBB agist
Ol¢iimiiyle tespit edilen 10 derece ve {izeri egriligin bulunmasi, sagital plan
goriintiilenmesinde tespit edilen normal olmasi gereken kifoz ve lordoz acilarinda
diismeler ve Adam’s Forward Testi sirasinda tespit edilen 4 derece ve/veya daha fazla
vertebra rotasyonun mevcut oldugu ii¢ boyutlu bir deformitedir. Idiyopatik skolyoz, En
cok bilinen ve tiim skolyoz tipleri iginde %90 oraninda karsilasilan tipidir ve etiyolojisi
lizerine yapilan 6nemli aragtirmalarinin devam etmesine ragmen genellikle bilinmeyen,

herhengi bir nedenle iliskisi kanitlanamamistir(Grivas, 2014).

Diinyanin dort bir yaninda yapilan kapsamli aragtilarmalar sonucunda cerrahi sinira
gelmeyen skolyozlar i¢in konservatif tedavi segeneklerine dncelik taninmaktadir. Bu
tedavi secenekleri skolyozun ilerlemesini durdurmayi hatta gerilemeyi hedeflemektedir.
Korse, egzersiz ve giinlik yasam aktivitelerinin modifikasyonunu iceren bu tedavi
yontemi uzun siire disiplinli caligmay1 gerektirmektedir. Korse siireleri ihtiyaca gore 20
saati gegebilirken, egzersizlerin giinlik olarak klinik disinda da yapimi

onerilmektedir(Srivastav, Akhandnath, Kumar, Verma, & Chauhan, 2023).

Gelisen teknoloji ile birlikte sensorlerin kullanimi hayatimizin bir ¢ok noktasinda bize
yardimct olmaktadir. En kompleks yapili olan Inertial Measurment Unit (Ataletsel
Olgiim Birimi-IMU) sensorleri hareketi 3 boyutlu olarak detaylarini gosterebilmketedir.
Litaratiir taramast yapildiginda, postiir diizenlemesi i¢in sensér kullaniminin varligi
goriilmektedir ancak egzersiz sirasinda ya da ozel egitim gerektiren daha kompleks

egzersizlerin varliginda sensor kullanimu ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Calismamizin amaci, skolyoz teshisi almis bireylere Ogretilmis olan kompleks ii¢
boyutlu egzersizlerine, ev egzersiz programlart dahil edildiginde, egzersizlerin
fizyoterapist esliginde ve direktifleriyle uygulanisindan farkli olup olmadigini 3B
hareket analiz sistemi yardimiyla 6grenmek ve uygulanan egzersiz programinin

verimliligini degerlendirmektir.



Bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezler belirlendi.

Hi0= IMU sensor sistemi 3 boyutlu egzersizlerde agisal degisimleri net olarak
vermektedir.

H»0= Fizyoterapist esliginde yapilan ve esliksiz yapilan 3 boyutlu egzersizlerin arasinda
acisal degisiklikler mevcuttur.

H:1= Fizyoterapist esliginde yapilan ve esliksiz yapilan 3 boyutlu egzersizlerin arasinda
acisal degisiklikler mevcut degildir.

H;0= Fizyoterapist esliginde yapilan egzersizlerde, esliksiz yapilan egzersizlere kiyasla
daha az agisal degisim mevcuttur.

H;1= Fizyoterapist esliginde yapilan egzersizlerde, esliksiz yapilan egzersizlere kiyasla

daha fazla agisal degisim mevcuttur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Omurga Anatomisi

Omurga, kavisli bir siituna benzetilmektedir. Kendi i¢inde 33 tane vertebra ve 23 tane
intervertebral diskten olugmaktadir. Omurga 5 ana boliimde incelenmektedir. Bunlar;
servikal, torakal, lumbal, sakral ve koksigeal bolgelerdir(Edmondston & Singer, 1997).
Servikal bolge yedi, torakal bolge 12, lumbal bolge 5, sakral bolge 5 kaynasmis
vertebradan ve koksigeal bolge de 5 kaynasmis vertebradan meydana gelmektedir.
Servikal, torasik ve lomber vertebralar, birinci (atlas) ve ikinci (eksen) servikal omurlar
disinda yap1 olarak benzerdir. Her bir "standart" vertebra, bir govde, iki pedikiil, iki
lamina, dort artikiiler faset ve spinosus prosesten olusur. Foramen acikliklar,listte ve
altta pedikiiller, 6nde intervertebral disk ve bitisik vertebra gévdesi ylizeyleri ve arkada

faset eklemi ile sinirlanmistir(Devereaux, 2007).

Omurganin sakrum bdlgesiyle eklem yapan iliak kemikler pelvisi olusturur. Omurga ile
pelvis uyum i¢inde ¢alisarak omurganin hareketlerine yardimer olmaktadir. Bu pelvik
uyum, omurganin denge zincirini saglamasi ve bu dengeyi korumasinda biiyiik bir 6nem
tasimaktadir. Omurganin genel 6zelliklerine baktigimizda; merkezi sinir sisteminin bir
pargasi olan omuriligi korumak, hayati 6nem tasiyan solunum ve dolasim sistemlerinin
ana organlarin1 korumakla gorevli gogiis kafesi iskeletini desteklemek, gogiis kafesiyle
baglantisindan kaynakli dolayli olarak {iist ekstremiteyi desteklemek ve son olarak
viseral organlari, abdomen kaslarint destekleyerek, viicudun hareket sirasinda stabil

olmasini saglamaktir(Machida, Weinstein, & Dubousset, 2018).



Servikal
7 servikal
vertebra

12 torasik

vertebra Torakal

5 lumbal
vertebra

Sakrum  ——

Koksiks

Sekil 1. Sekil 2.

Sekil 1. Omurga Posterior-Anterior Goriiniimii (A), Intervertebral Araliklar (B)
(Frost, Camarero-Espinosa, & Foster, 2019).
Sekil 2. Omurga Lateral Goriiniimii (Galbusera, 2018).

Insanoglunun evrimlesme siirecinde dért ayakli formdan iki ayakli forma gecis
olmustur. Bu siirecte viicut agirligimi tasimak icin omurgada birtakim degisiklikler
meydana gelmistir. Pelvis genigligi artarak hareket sirasinda gdvdenin dengesini
korumaktan sorumlu kaslar i¢in daha biiyiik bir kaldirag kolu saglamistir. Ayni
zamanda, omurga, modern insanlarda korunan torasik kifoz ve lomber lordoz dahil
olmak tizere bir S sekli almistir(Galbusera, 2018). Basin dik pozisyonunu korumak igin
servikal bolgede de bir lordoz gelisimi olusmustur. Bu egriliklerin olusumu viicudun
minimum enerji tiiketerek ayakta kalmasini saglar. Viicut agirlik merkezine
bakildiginda tam olarak sakrum iizerinden gectigi ve bu egriliklerin kendi icerisinde bir
denge halinde oldugu goriilmiistiir. Omurgada agilar1 degisiklik gosteren segmental
hareketler mevcut olsa da kisaca, fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon, aksiyal

rotasyon hareketleri mevcuttur(Kilinger C., 2002).

Omurga, viicudun en énemli topografik bolgesi olarak goriilmektedir. Durus ve hareket
icin alt ve iist ekstremiteye gerekli destegi sagladigi i¢in olduk¢a dnemlidir. Viicudun
orta hattinda konumlanmis olan omurga, arka segmentinde boyundan baslayip gluteal
bolgeye kadar inmektedir. Omurga etrafinda bircok seviye de sayica oldukca fazla
kaslar tarafindan c¢evrelenmistir. Genel olarak intiriksik(derin) ve ekstrinsik(yiizeyel)

kaslar olarak ayrilmistir.



Torakal bolgede yer alan kaslar genel olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Bunlarda ilki
superficial sirt kaslaridir ve ekstrinsik kas grubunun bir parcasidir. Oldukga yiizeyde
bulunan bu kaslar, iist ektremite hareketlerinde destek gérevi gdérmektedirler. ikinci
grup ise orta bolimde yer alan kaslardir ve bu kaslar da ekstrinsik kas grubuna dahil
edilmislerdir. Bu kaslarin ana gorevi respratuvar fonksiyonlarda kaburgalara yardim

etmektir.

1: Trapezius
2: Latissimus dorsi
3: Rhomb major

2. Gliemlb sy Serratus posterior
5. Levator scapula )3

superior

Serratus posterior
inferior

Sékil 3. Yiizeyel Sirt Kaslari. Sekil 4. Orta Katmanda Bulunan Sirt
kaslar1 (S Bhimji MD. From: Anatomy, Back, Extrinsic Muscles - Cover of StatPearls.) (Adobe
Stock, Licensed to TeachMeSeries Ltd)

Intriksik kaslar, iiciincii kas grubu olarak inceledigimiz derin kas gruplarindan
olugsmaktadir. Bu kas grubunun asil gérevi omurga iskeletinin hareketlerini saglamaktir.
Orta hatta bulunan sakrumun medialinden baslayip kafatasina kadar uzanan derin bir
fasya icerisinde bu kaslar bulunmaktadir. Erektor spina kaslar1 ve transversospinalis kas
grubu buranin i¢inde yer almaktadir. Bu kaslarin ana hareketleri fleksiyon/ekstansiyon,
lateral fleksiyon ve rotasyondur. Lumbal bdlgede bulunan kaslar sadece bu kaslarla
siirlt degildir. Viicudun genel stabilizasyonunu saglayan core diye adlandirilan bu
bolgenin en 6nemli kas1 olan transversus abdominis de omurgaya yapismaktadir. Ayni
zamanda abdominal kaslar da govdenin fleksiyon-ekstansiyon, lateral fleksiyon ve

rotasyon hareketlerine de yardimci olmaktadir.



2.2. Omurga Stabilitesi

Omurganin degerlendirmesinde en ¢ok dikkat edilen 6gelerden birisi de omurga
stabilizasyonudur. Omurganin hareketleri dogru bir fonksiyonda ger¢eklestirebilmesi
icin kritik bir dneme sahiptir. Biyolojik sistemlerin genelinde hem statik stabilizasyon
hem de dinamik stabilizasyon ayri ayri incelenmektedir. Sistemin dengede durmasi
genellikle statik stabilizasyonu anlatmakla birlikte, sistemin zaman iginde yer
degistirirken dengede olmasi da dinamik stabilizasyonu anlatmaktadir. Eger hareket
sirasinda bozulmalar ya da statik durumun korunamamasi durumunda stabilizasyonun
kaybi akillara gelmektedir (Miele, Panjabi, & Benzel, 2012). Klinik stabilitenin tanimini
White ve ark. “Fizyolojik ytikler altinda omurganin, omurilige veya sinir koklerine zarar
vermeyecek veya tahris etmeyecek sekilde yer degistirme modellerini sinirlama

yetenegi” olarak yapmislardir (White, 1990).

Omurga stabilizasyonu ii¢ alt sistem tarafindan saglanmaktadir.

o Aktif Sistem: Kas ve ligamentler tarafindan saglanir.
e Pasif Sistem: Kemiklerin hareket limitasyonlart ile saglanir.
e Sinir Sistemi: Aktif sistemin merkezi ve c¢evresel sinir sistemi yardimiyla

kontrolii saglanir.

Omurga ii¢ anatomik eksen etrafinda hareketine devam ederken, yukarida belirttigimiz

tic alt sistem ise mekanik olarak stabiliteyi korumaktadir.

Rostral

Right Dorsal

Ventral (
Caudal

Sekil 5. Omurganin 6 Serbestlik Derecesinin Gosterimi.(Miele et al., 2012)



Sekil 3’1 inceledigimizde hareket ya da serbestlik olarak isimlendirilen alti farkli
potansiyel hareket gormekteyiz. Omurganin kendi iginde g¢esitli yapilarin olmasi
segmental olarak hareketliligin farkli olmasini saglamaktadir. Cogunlukla faset eklemin
pozisyonu, kemik anatomisi, ilgili segmentin etrafinda bulunan kas ve baglardan olusan
yumusak doku desteginin farkliliklar1 ve gogilis kafesi gibi destekleyici yapilar
hareketlerin farkliliklarii olusturmaktadir. Hareket araligi, genellikle ingilizce karsilig
‘range of motion’in kisaltmast (ROM) ile kullanilmaktadir, istenilen segmente
uygulanan maksimum yiik karsisinda veya bir aktivite sirasinda maksimum yer
degistirme olarak adlandirilmaktadir. Uzun yillar siiren arastirmalar sonucunda omurga
da dahil olmak {izere tiim eklemlerin ROM dereceleri belirlenmistir. Bir eklem
biyomekanik agidan degerlendirildiginde spinal kinematik ve Stabilite gibi kavramlar
On plana ¢iksa da hareket modeli de olduk¢a 6nemlidir. Hareket modeli, bir eklemin yiik
altinda takip ettigi yer degistirme yolu olarak tanimlanabilir. Degerlendirme sirasinda
bu normlarda bir sapma goriildiigiinde stabilitenin bozuldugu Ongoriisiinii
yapabilmekteyiz. Omurga biyomekanigini inceledigimizde, bir vertebranin belirli bir
zamanda etrafinda dondiigii eksen anlik donme ekseni(IAR) kabul edilmektedir.
Fonksiyonlarin1 normal bir sekilde devam ettiren vertebralarda anlik dénme ekseni
omurga igerisinde nispeten kiiciik bir alanla sinirlidir. Burada etkili olan yapilar kas ve
ligamentlerin bulundugu yumusak doku destekleri, eklem sinirliliklart ve noral yapilarin

kontrolii ile saglanan stabilizasyondur (Miele et al., 2012).

Diaphragm

- Transversus
abdominis

Multifidus

o Muscles of
N | pelvic floor

Sekil 6. Core Stabilizasyonu Saglayan Kaslar(https://portsidephysiotherapy.com.au/core-
stability-versus-core-strength/).



Omurga stabilizasyonunun en Onemli kisimlarindan biri core bdlgesinin
stabilizasyonudur. Core bolgesi 4 boliimden olusmaktadir. Bir silindir gibi goriilen bu
yapinin ortada silindiri ¢evreleyen yap1 olarak bahsedebilecegimiz transevsus abdominis
mevcuttur. Ust kisminda diyafram, alt kisminda pelvik taban kaslar1 ve arkada
tranversus abdominisin yapistig1 bolgede bulunan multifidus kaslarindan olusmaktadir.
Yapilan arastirmalarda, alt ve lst ekstremitede yapilacak bir hareket zihinde ilk
canlandig1 itibaren core bolgesinin aktivasyonun basladigr belirtilmistir. Bu da hareket
sirasindaki stabilizasyonun saglanmasinda core bdlgesinin onemini

vurgulamaktadir(Miele et al., 2012).

2.3. Skolyoz Tanimi

Skolyoz kelimesinin kokenini Yunanca’dan almaktadir. Kelime anlami daglik bir
alanda birden fazla kazaya maruz kalmis ancak dikey eksenini koruyacak sekilde
gelisimine devam etmis ‘carpik’ ya da biikiilmiis aga¢ olarak tanimlanmistir.
Insanlardaki ilk skolyoz tamimlamasi Hipokrat déneminde yapilmistir. Gozlemleri
sonucu Hipokrat, sagligi iyi olan kisilerin de bu deformiteyi gelistirdigine tanik olmus
ve her tirlii dizilim bozuklugu i¢in tek bir tanimlama yapmisti. Ayn1 zamanda erken
baslangichi olup kotli prognoz seyrettigini de farketmistir. Skolyozun, ozellikle de
adolesan idiyopatik skolyozun ilk dogru tanimlamasi 1500’lii yillarda Ambroise Paré
tarafindan yapilmistir. Aynt zamanda konjenital anomalilerin bir¢ok deformitenin
kaynag1 olabilecegini de belirtmistir. 1800’1 yillara kadar skolyozun postural bir
bozukluktan m1 yoksa yapisal bir deformiteden mi kaynakladigi tam olarak
coziilememisti. Rontgenin icadiyla birlikte skolyozun da tanimlanmasi giiniimiiz

tanimlamasina oldukg¢a yaklasmistir(Machida et al., 2018).

Skolyoz Arastirma Dernegi’ne (Scoliosis Research Sociaty - SRS) gore, skolyoz
fonksiyonel ve yapisal olabilmektedir. Skolyozun tanimlanmasinda ‘egri’ kelimesi
cokca kullanilmaktadir. Fonksiyonel skolyoz bacak uzunluk farkliliklarina, lumbosakral

bileske anomalisine bagli, kompansatuar, antaljik ya da belli bir postlirde uzun durmaya
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bagl statik olarak gelisebilmektedir(Hefti, 2013). Bu nedenlere bagli olusan egriliklerde
bacak boyu giderildiginde ya da olusma nedeni ortadan kaldirildiginda diizelme goriilen
skolyoz tipidir. X-Ray’de egilmeler istediginde omurgadaki egriligin tamamen

diizeldigi goriinmektedir(Machida et al., 2018).

Sekil 7. Bacak Boyu Kisaligina Bagli Gelisen Fonksiyonel Skdlyozlu Bir Bireyin Yiikseltici
Ozelligi Olan Tabanlikla Desteklendiginde Olusan Diizelmenin X-Ray Gériintiisii(Sheha et al.,
2018).

Yapisal skolyozun ise bir¢ok siniflandirmasi vardir ancak bunlarin biiyiik bir kismini
Adélesan Idiyopatik Skolyoz (AIS) olusturmaktadir. Adélesan Idiyopatik Skolyoz,
cocuklarda ve addlesan donemde en sik goriilen skolyoz tipidir. Genellikle 11-18 yas
araliginda ortaya cikan sebebi belli olmayan COBB acist 10° iistiindeki lateral
kaymalarla birlikte omurga rotasyonunun varligi ile karakterize olan ayni zamanda
normal kifotik egriligin azalmasmin da goriilebildigi (hipokifoz), ii¢c boyutlu bir omurga
deformitesi olarak tanimlanmaktadir (Choudhry, Ahmad, & Verma, 2016; Peng, Wang,
Qiu, Zhang, & Zhuang, 2020; Stergiou, 2018).

COBB agis1, skolyoz degerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilen X-Ray
goriintiilemesinde anterior-posterior (AP) grafi ilizerinden yapilmaktadir. Egriligin
degerlendirici kendi igerisinde ve farkli degerlendiriciler arasinda en tutarli dl¢timleri
vermesi diger kullanilan degerlendirme yoOntemlerine goére daha avantajli ve sik
kullanilan bir yontemdir. COBB agisin1 6l¢mek i¢in, e§imi en fazla olan, egriligin

basladig1 ilk vertebra (UEV-Upper End Vertebra) ve egriligin son buldugu vertebranin
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(LEV-Lower End Vertebra) bulunmasi gerekmektedir(Shakil, Igbal, & Al-Ghadir,
2014; Tan et al., 2018).

Sekil 8. COBB Agis1 Olgiimii Ornegi (Tan et al., 2018).

COBB agi1s1 6l¢timii sirasinda, UEV’nin iist plakasi boyunca ve LEV’in alt plakasi
boyunca ¢izgiler ¢izilir. Bu kisimdan itibaren iki yontemle de aynit COBB agisin1 elde
etmek miimkiindiir. Birincisi bu dogrularin kesistigi noktadaki aci dl¢limii yapmak,
ikincisi ise kesisim yerine plakalardan c¢ekilen dogrulardan dikmeler indirip iki
dikmenin kesistigi yerdeki aciyr 6lcmek de aynit COBB acisin1 vermektedir. Daha
sonraki dl¢limlerde degisimi anlayabilmek i¢in ayn1 vertebralarin secilip 6l¢iim alinmast

onerilmektedir(Shakil et al., 2014).

Alternatif bir yontem olarak Risser-Ferguson yontemi de kullanilir ancak COBB agis1
kadar yaygin degildir. Bu dl¢limde ise COBB agis1 dl¢iimiindeki gibi UEV ve LEV
bulunmalidir. Ayni1 zamanda apikal vertebra ve vertebranin gdévde merkezleri de
isaretlenmelidir(Misterska, Glowacki, & Latuszewska, 2012). Apikal vertebra,
egriligin en lateralinde yer alan, vertebra egiminin en az oldugu ve en az rotasyona
sahip olan vertebradir. Apikal segmentin vertebranin merkezini her iki taraftaki vertebralarin

merkezleriyle ile birlestiren iki ¢izgi ¢izilir ve ortaya c¢ikan aci Risser-Ferguson agisini

vermektedir(Shakil et al., 2014).



Sekil 9. Sekil 10. (a) Sekil 10. (b)
Sekil 10. Skolyoz Teshisi Almis Bireyin X-Ray Gorlintiisii
Sekil 11. (a) Vertebranin Rotasyonu (b) Skolyozda Pelvik Obliklik (Machida et al., 2018).

Sekil 4.’te anterior-posterior (AP) X-Ray grafilerinde omurganin laterale yapmis oldugu
shift goriinmektedir. AP grafiler skolyoz tanimlamasinin yapilmasinda altin standart
olarak kabul edilen bir yontemdir. Yapisal skolyozlar i¢in rontgen tlizerinde daha detayli
inceleme yapildiginda vertebralardaki rotasyona dair bilgiler ve pelvik oblikligi de
goriinmektedir (Sekil 5a ve 5b). Omurgadaki rotasyonu vertebra iizerinde bulunan
pedikiillerin konumlarma gore olgebiliriz. Pedikiillerin ikisinin de karsiya bakmadigi,
birinin daha az goriindiigli ya da hi¢ goriinmedigi durumlarda omurgadaki rotasyondan
bahsedilebilmektedir. Ayn1 zamanda iliac kemiklerden birinin daha genis digerinin daha
dar goriindligli aynt zamanda bir iliak kemigin digerinden daha eleve pozisyonda

goriindiigii durumlarda da pelvik obliklikten bahsedilebilmektedir.

2.3.1. Skolyozun Simiflandirmasi

Skolyozun en temelde iki kategoride siniflandirmasi yapilmaktadir. Bunlardan ilki,
herhangi bir kemik deformitesinin bulunmadig1 veya kas zayifliklarinin goriilmedigi
‘Postiiral’ ya da ‘Fonksiyonel’ skolyozdur (Derece I). Fonsiyonel skolyoza sebep olan
etmenlere bakildiginda genellikle postiiral refleks mekanizmasinin bozulmas: ve/veya
yanlig kazanilmis olan postiiral aligkanliklar olabilmektedir (Sarnadskiy, 2012; Shakil et
al., 2014). Fonksiyonel skolyoz gelisen bir birey eger daha sonrasinda herhangi bir
tedavi alinmadig1 durumunda yumusak dokularda gelisen degisiklikler sebebiyle yapisal
degisiklikler gosterebilmektedir. Diger smiflandirma ise, sadece yumusak doku

degisiklerinin goriilmedigi ayn1 zamanda kemiklerde de yapisal degisikliklerin meydana



geldigi “Yapisal’ skolyozdur (Derece II ve III). Egriligin i¢ biikey tarafinda kalan
yumusak dokularda kisalmalar ve gerginlikler olurken dis biikey tarafinda kalan
yumusak dokularda ise asir1 gerilmeler meydana gelmektedir (Z.-q. Chen et al., 2012;
Sarnadskiy, 2012; Shakil et al., 2014).

Skolyozu etiyolojisine gore {i¢ alt baslikta inceleyebiliriz. Bunlar, idiyopatik, konjenital

ve paralitik skolyozdur (Tablo 1).

Tip Alt tip
Infantil (0-3 yas)

Jivenil (3-10 yas)

Idiyopatik Adolesan (10-18 yas)
Eriskin ( 18 yas istii)
Kontenital Osteopatik
Noropatik
Paralitik Noropatik
Miyopatik

Tablo 1. Skolyozun Etiyolojik Siniflandirmasi

Skolyoz ortaya ¢ikma yasi olarak siniflandirildiginda 0-3 yas aralifinda gériilen infantil,
3-10 yas araliginda goriilen Jiivenil, 10-18 yas araliginda goriilen Addlesan ve 18 yas
{istii bireylerde goriilen Eriskin idiyopatik skolyoz olarak siniflandiriimaktadir. Bireyin
skolyoz tipinin Paralitik skolyoz siniflandirmasina dahil edilmesi i¢in ¢ocuk felci
(polio), serebral palsi veya spina bifida gibi nérolojik hastaliklarin birine sahip olmast

gerekmektedir(De Séze & Cugy, 2012; Shakil et al., 2014).

Skolyozda goriilen egrilik tipleri oldukca cesitlilik gostermektedir. Sadece torakal,
sagdece lumbal ya da her ikisinde de goriilen egrilik tipleri vardir. Ayrica viicut bu
egrilikleri kompanse etmek icin servikal bolgeden ve/veya pelvik bolgeden de shiftler
yaparak dengeye ulagmaya calisabilmektedir. Torakal bolge egriliklerinin %90°1 sag
tarafta goriiliirken, lumbal egrilikler %70 oraninda sol tarafta goriilmektedir.
Torakolumbal egrilikler ise %80 sag tarafta goriilirken, her iki egriligin de major
oldugu egrilikler de mevcut olup hem sagda hem de sol tarafta

goriilebilmektedir(Anderson, 2007; Shakil et al., 2014).



2.3.2. Adélesan Idiyopatik Skolyoz

Idiyopatik skolyoz, herhangi bir sebebi olmadan gelisen skolyoz olarak
smiflandirilmaktadir. Ug ana kategorisi bulunsa da genellikle 10-18 yas araligimi
kapsayan adolesan donem denilen donemde daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Addlesan
Idiyopatik Skolyoz (AIS) addlesan donemde, cocuk doktorlari, ortopedi ve travmatoloji
doktorlar1 ve omurga cerrahlari tarafindan en ¢ok goriilen omurga deformitesi oldugunu

belirtmislerdir(Altaf, Gibson, Dannawi, & Noordeen, 2013).

2.3.3. AIS Epidemiyolojisi

Adblesan donemde gorillen omurga patolojilerinin en sik goriilen AlS’in diinya
capindaki prevelansit %0,47 ile %5,20 arasinda degismektedir(Konieczny, Senyurt, &
Krauspe, 2013). Diinyanin bir¢ok yerinde bolgesel incelemeler yapilmis, bunlardan biri
de Qui ve ark. tarafindan Cin’de gerceklestirilmistir. Cin toplumunu incelediklerinde
genel skolyoz goriilme sikliginin %0,6 ile %2,0 arasinda degistigini ve bu vakalarin da
%90’ min adolesan idiyopatik skolyoz teshisi aldigini belirlemislerdir(Qiu, 2017). Cinde
yapilan bir diger calismay1 ise Zheng ve ark. AIS prevelansinin yaklasik olarak %2,4
oldugunu ve kizlarin daha yiiksek oranda bu teshisi aldigin1 gostermislerdir(Zheng et
al., 2017). AIS, on yasi altinda da gériilebilmektedir ve 10 derece ve iizerinde goriilme
siklig1 %2-3 olarak belirtilmistir(Cheng et al., 2015). On yas altinda goriilen
skolyozlarda 90,3-%0,5’lik bir kisminda artik tedavinin gerektigi 20 derecenin
iizerinde egrilik bulundugu gosterilmistir(Weinstein, 2019). Ulkemizdeki en kapsamli
calisma 2018 yilinda gerceklestirilmis olup 16.000’den fazla ¢ocuk dahil edilmistir.
Alinan verilerde AIS’in goriilme sikligi genelde %2.3 iken, cinsiyete gore dagilimda
erkeklerde %1.49 ve kizlarda ise %3.07 olarak belirtilmistir(Y1lmaz, Zateri, Ozkan,
Kayalar, & Berk, 2020).

2.3.4. AIS Patogenezi

Yillar boyunca AiS’e neden olan etken arastirilmis ancak kesin bir neden

bulunamamistir. AIS'in patogenezini agiklamaya caligsan ¢esitli teoriler 6ne siiriilmiis ve



bir¢ok hipotez 6ne sunulmustur. Bugiine kadar yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak en
cok goriilen sebebin genetik oldugu goriilmiistiir. Her 4 skolyoz teshisi almis bireyden
I’inde aile Oykiisii bulunmaktadir. Genetik faktorler oldukca sik giindeme gelse de

sadece %25’ inin etkilenmesinden dolay1 hala gizemini korumaktadir.

AlS'min ¢ok faktorlii patogenezini daha iyi anlamak ig¢in teorileri asagidaki gruplara
ayirdik: genetik, mezenkimal kok hiicreler, dokular, omurga biyomekanigi, ndroloji,

hormonlar, biyokimya, ¢evre ve yasam tarzi.

AlS’in nedeni bilinmemekle birlikte birden fazla hipotez sunulmustur. Bunlardan ilki
merkezi sinir sisteminin propriosepsiyon ve homeostaz acisindan bir bozukluk
yasamasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Genetik faktorler de giindeme c¢ok
stk gelmistir. Skolyoz teshisi almis bireylerin %25’inin bir akrabasininda da skolyoz
teshisi aldigini bildirmistir ancak yeterli kaniti saglayamamasindan dolay1 genetikle

iligkisi de degisken olarak kalmaistir.

Primer kas bozuklugunun idiyopatik skolyozun olasi bir etiyolojisi oldugu One
siriilmiistiir. Su anda nedenin, Metabolik (melatonin ¢alismalarina dayali), Hormonal
ve Biyomekanik faktorler de dahil olmak iizere genetik predispozan faktorlerle birlikte

cok faktorlii oldugu diistiniilmektedir [4, 13].

2.4. Giyilebilir Cihazlarin Tarihcesi

Tarihsel olarak, giyilebilir cihaz kavrami yiizyillar 6ncesine dayanmaktadir. Cep ve kol
saatleri glinimiizde hala kullanimda olan popiiler giyilebilir cihazlarin en popular
ornekleridir. Gelisen teknolojilerle birlikte, kullanicilarin zihinsel algisindaki yer,
masaiistii bilgisayarlardan akilli telefonlara, tablet bilgisayarlara ve son olarak da
giyilebilir teknolojilere dogru kaymaktadir (Bostanci, 2015). Giyilebilir cihazlar
temelde algilama, isleme, depolama ve iletisim yeteneklerine sahip kiigiik bir
bilgisayarlardir. Kullaniciya geri bildirim saglayan arayiizler ve harekete gecirme

yetenekleri de i¢erebilmektedir.



Sensdrler, “enerjiyi veya maddeyi tespit etmek, bulmak veya dlgmek i¢in kullanilan ve
cihazin yanit verdigi fiziksel veya kimyasal bir 6zelligin tespiti i¢in bir sinyal veren bir
cihazlar” olarak tanimlanir (Kress-Rogers, 1996). Tiim sensorler mutlaka giyilebilir
olmayabilir, ancak tiim giyilebilir cihazlarin algilama yeteneklerine mutlaka sahip
olmaldir.

Giyilebilir teknolojilerin kullanimi1 her alanda, 6zellikle saglik bilisimi, akilli ev
uygulamalari, savunma vb. alanlarda her gecen giin artmaktadir. Bu teknolojiler, tipki
bir bilezik ya da aksesuar gibi tasinarak, i¢inde bulunan belli sensorler sayesinde farkli
gorevleri yerine getirebilmektedir (Bonato, 2010). Hem tan1 i¢in uygulamalar hem de
izleme gibi uygulamalar icermektedir. Bu sensdrlerin bireylerden topladigi veriler
bluetooth ya da benzeri kablosuz aglar araciligiyla ilgili veritabanlarina ya da kisisel
bilgisayarlara gonderilebilmektedir (Chan, Est¢Ve, Fourniols, Escriba, & Campo,
2012).

Giyilebilir cihazlar, saglik alaninda kullanildiginda, hastalarin bu uzaktan saglik
izlemesini saglar. Saglik verileri, giyilebilir cihaz tarafindan kablosuz olarak bireylerin
ilgili doktorunun ofisine gonderilebilir ve hastane ziyaretlerine olan ihtiyacini ortadan
kaldirir. Sonug olarak, bakim maliyeti geleneksel takibe oranla ciddi oranda azalir.
Ayrica, hastalarin  saghigimi  siirekli olarak izleme yetenegi, erken taniy1
kolaylagtiracagindan, onleyici miidahaleler yoluyla olasi sorunlarin tespit edilmesine
yardimci olabilmektedir. Bu sayede dnleme maliyeti tedavi maliyetinden 6nemli dl¢lide
daha az olacagindan gereksiz prosediirleri ortadan kaldirirken verilevek olan bakimin

kalitesini artirabilmektedir.

Giyilebilir Cihazlarin Temel islevleri

* Algilma

* Siire¢ (Analiz)

* Depolama

» Tletmek

* Uygula (Kullan)(Sazonov, 2014).

Giyilebilir Cihazlarin Temel Yapilari

* Sensor
* Depolama



* Hesaplama

+ Tletisim

* Arayliz

Sensoérler tarafindan toplanan ham veriler, yalnizca bireye fayda saglamak icin arayiiz
tarafindan uygun sekilde donistiiriildiigiinde ve kullanildiginda deger kazanmaktadir.
Bu doniistimiin sorunsuz gerceklesmesi icin bir bilgiye ve o bilgi isleyecek bir
ekosisteme ihtiya¢ vardir(Sazonov, 2014). Buna Veri-Bilgi-Anlama-Deger paradigmasi

denir.

i Time i Direction/Amplitude

: Acceleration : :  Global Position

: GPS ¢ Orientation

: Compass : Speed
Sensors :  Output

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Translates physical interaction into electrical signal

4b % M

Sekil 11. Veri-Bilgi-Anlama-Deger Paradigmasi(Sazonov, 2014)

\ 4

2.4.1. Giyilebilir Cihazlar i¢cin Siniflandirma

Baslangic olarak, tek islevli veya cok islevli olarak kategorize edilebilir. Ayrica invaziv
veya noninvaziv olarak da siiflandirilabilirler. Invaziv giyilebilir sensérler ayrica
minimal invaziv, sinyalleri elde etmek icin cilde niifuz eden (deri alt1) veya kalp pili
gibi implante edilebilir olarak tanimlanabilir. Giyilebilir cihazlar, ¢aligmasi i¢in belirli
bir giice ihtiyag¢ duyup duymadiklarmma bagh olarak aktif veya pasif olarak da
siiflandirilabilir; nabiz oksimetre sensorleri Oncekine diiserken, sicaklik probu
calismas1 icin kendi gliciinii gerektirmeyen pasif bir giyilebilir iriiniin bir

ornegidir(Sazonov, 2014).



2.4.2. Giyilebilir Cihazlarin Ozellikleri

Giyilebilir
Cihazlar
——
Fiziksel Fonksiyonel
Nitelikler Nitelikler
ge—

% ~ %

% ~ %

Hafif |

Estetik | Gorinmez | Uygun Sekil | Cok Fonksiyonlu | Yapilandirilabilir ' Hassas |

Tablo 2. Giyilebilir Cihazlarin Ozellikleri

Giyilebilir cihazlarin bircok kullanim alan1 bulunmaktadir. Ozellikle kisisel saglik, spor
performansi iizerine ve glivenlik/emniyet alanlarinda olduk¢a gelismistir. Kisisel saglik
alaninda kullanilmasi 6zellikle bakim maliyeti azalir. Dahasi, hastalarin sagligini stirekli
olarak izleme yetenegi, 6nleyici miidahaleler yoluyla olasi sorunlarin tespit edilmesine
yardimci olmaktadir ve bdylece dnleme maliyeti tedavi maliyetinden 6nemli dlglide
daha az oldugundan gereksiz prosediirleri ortadan kaldirirken bakim kalitesini

arttirmaktadir(Sazonov, 2014).

Giyilebilir cihazlarin spor performansi alaninda kullanimi incelendiginde, bireylerin
fizyolojik durumlarmin izlenmesi ve egzersize nasil tepki verdigini anlama konusunda
yardimc1 olmaktadir ve fizyolojik ol¢iimler araciligiyla bireysel egitim programlari
planlanmasinda ve optimize edilmesinde yardimci oldugu goézlemlenmistir(Sazonov,

2014).

Giivenlik/emniyet alanina bakildiginda, is tehlikelerin siirekli izlenmesi i¢in giyilebilir
sensorlerin  kullanilmastyla kisisel giivenligin desteklenebilecegi bir¢ok avantaj
sunmaktadir. Yiiksek riskli meslekler arasinda bulunan ilk miidahale ekipleri, ingaat
iscileri, polis, giivenlik ve askeri personel gibi meslek gruplarinda bulunan kisiler i¢in

bu uygulamalar hayati 6nem tagimaktadir(Sazonov, 2014).



2.5. Skolyozda Hareketi Belirleme Yontemleri

Skolyoz i¢in yapilan degerlendirmeler incelendiginde, oOzellikle spinal dengenin
degerlendirmesi genellikle statik bir Ol¢iim olan tam radyografilere dayanmaktadir
ancak giinlik yasam aktiviteleri dinamiktir ve 3 boyutlu uzayda hareket gerektirir. Bu
sebeple dinamik aktiviteler sirasinda degerlendirmelere ihtiya¢ duyulmus ve bunun igin
bircok degerlendirme yontemi gelistirilmistir. 3 boyutlu hareket analiz sistemi
uygulanabilirligi ve tekrarlanabilirligi agisindan diger yontemlerden daha zordur.

Dinamik olarak 6l¢iim yapabilen analiz sistemler su sekildedir:

e Video Stereografi
e Video-Fluroskopi
e Optik Analiz sistemleri

e IMU Sensor Sistemleri

2.5.1. Video Raster-Stereografi (RST)

Omurga deformitelerinin dolayli 6l¢iimii icin RST, ekonomik ve hizli bir yontem
oldugundan, erken tarama ve omurga deformitelerinin varlifini anlama amaclartyla
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bugiinlerde, en yaygin kullanilan RST
tiriinlerinden biri Formetrik-4D sistemidir (Formetric-4D Diers, International GmbH,
Schlangenband, Almanya). Diers Formetrik-4D sistemi, AIS'li hastalarin omurga
deformitelerini degerlendirmekte kullanilmistir ve bircok caligmada tekrarlanabilirligi
gosterilmigtir. Ancak, altin standart olan radyolojik Olglimlerle dogrulamasini

degerlendiren sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir(Knott et al., 2016; Yiicekul, 2021).

RST'de hastanin sirtina beyaz 151k ¢izgileri (raster ¢izgileri) yansitilir ve sirtin 3 boyutlu
seklinin bu ¢izgileri biikkmesi kullanilarak olusan kavisli 151k desenleri kamera
tarafindan algilanmaktadir. Yazilim araciligiyla, tespit edilen dis biikey ve i¢ biikey
bolgeler, anatomik isaretlerin ve sabit noktalarin hemen belirlenmesini saglar ve
matematiksel algoritma kullanilarak omurganin 3 boyutlu modeli yeniden olusturulur.
Kullanilan anatomik noktalar arasinda; servikal bolgede vertebra prominens, sakrum

noktas1 olarak gluteal ¢izginin baslangicit ve pelviste spina iliaka posterior superior



pozisyonunu temsil eden sag ve sol lomber gamzeler (DR-DL) yer alir. Gdvdenin yiizey
egimi kirmizi ve mor alanlar olarak hesaplanir, dis biikey ve i¢ biikey bolgeleri
gosterirken pelvis ve omurganin 3 boyutlu rekonstriiksiyonunu saglamaktir. 4D 6zelligi,
3 boyutlu goriintiilemenin yani sira analize "zaman"1 da dahil eder ve goriintii 6 veya 12
saniyelik zaman dilimlerinde alinarak elde edilen goriintiiniin degisimi azaltilirken

dogruluk artirnlmaktadir(Knott et al., 2016; Yiicekul, 2021).

2.5.2. Dijital Video-Fluroskopi

X 1sinlar1, manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve DVF gibi goriintiileme teknikleri,
omurgay1 segmental diizeyde gdsterebildigi icin siklikla kullanilmaktadir. X 1sinlari
genellikle yaygin olarak kullanilir, ancak yiiksek radyasyon dozaji nedeniyle genellikle
ndtr pozisyonda ve hareketliligin asir1 pozisyonlarinda yalnizca siirli sayida statik
goriintli elde edilmektedir. Bu sorunlarin iistesinden gelmek icin Breen ve Allen ve
digerleri tarafindan bir DVF goriintiileme teknigi tanitildi. Bu teknigin temelinde ¢ok
diisiik dozlu bir X-1s1mm1 kullanilir: kisi, X-151n1 kaynagi ile gorlintii yogunlastirict
arasinda konumlandirilir ve kendiliginden veya pasif olarak hareket edebilir. Bu
yontemle, omurga hareketinin bir dizi dinamik karesi, lomber omurganin tek bir diiz
rontgen filmi i¢in gerekenden daha diisiik bir X-151n1 dozuyla yakalanabilir. En 6nemli
ozelliklerden biri, DVF'nin lomber omurganin ger¢ek zamanli hareket sekansini elde
etme olanagini saglamasi ve ayni zamanda radyasyon dozunun normalden daha diisiik
olmast nedeniyle hastalar i¢in daha gilivenli olmasidir. Ancak, goriintii kalitesi ile
radyasyon dozu arasinda bir denge vardir ve sonu¢ olarak DVF goriintiisii, bir X-151n1
goriintlisliyle karsilastirildiginda diisiik kalitededir. Goriintli kalitesi, nokta benzeri X-
1s1n1 kaynagina bagli olarak degisir. Yumusak dokularin neden oldugu dagilma, goriintii
kalitesini daha da disilirebilir ve ayrica pelvis gibi diger viicut yapilari, bazi

goriintiilerde omurun kararmasina neden olabilir.

Giyilebilir dinamik hareket Ol¢clim birimleri incelendiginde {i¢ ana O&lglim birimi

kullanilmaktadir. Bunlar, akselerometre, jiroskop ve ataletsel dl¢iim birimleridir (IMU).



Jiroskoplar ve ivmedlgerler gibi mikro-makine sensorleri genel olarak kullanilabilir hale
geldiginden beri, insan hareketi laboratuvarin diginda mobil sistemler ile siirekli olarak
Olgiilebilir. Uygulamalar giinliik yasam aktivitelerinin ve aktivite seviyesinin
izlenmesini, yiliriime analizini, motor kontrol ve stabilite arastirmasini, yiikk tahminini
veya fonksiyonel elektrik stimiilasyonunu igerir. ivmedlgerler ve jiroskoplar, ters
dinamik tekniklerini kullanilarak yiik tahmini yapilacaksa, bir segmentin oryantasyonu
ve acisal hizi ve ivmesinin bilinmesi gerekir. Ayrica, oryantasyon olgiilebildiginde
giinliik gérevler daha ayrintili tanimlanacaktir. ivme, stabiliteyi analiz etmek icin de
kullanilabilir. Viicuda monte edilmis bir ivmedlger ile ivme dl¢limii, yercekimi ile ilgili

egim bilindikten sonra daha dogru olacaktir(Luinge & Veltink, 2005).

2.5.3. Optik Sistemler

Optik sistemler, hastanin omurgasina bagli bir dinamik referans cercevesi (Dynamic
Reference Frame - DRF) tanimlamak i¢in kullanir. DRF'ler genellikle, hasta takibi i¢in
navigasyon sistemi tarafindan taninan ve kullanilan, bilinen konumsal geometriye sahip
metal bir yiizey iizerindeki yansitici kiirelerden olusur. izlemeyi baslatmak igin
navigasyon yazilimina, kullanici geri bildirim prosediirii veya intraoperatif goriintiileme

yoluyla belirleyerek gore hastanin konumu hakkinda bilgi saglanir(Uehara et al., 2017).

Tek bir baglanti noktasina sahip referans tabanli ¢ézlimlerin aksine, optik sistemler
daha diizgiin bir sekilde dagitilir ve potansiyel olarak omurganin daha biiytik bir kismi
tizerinde dogru lokasyon ve lokasyon takibi saglayabilir. Deneysel olarak tibbi olmayan
modellerde, nesneye olan mesafeye bagl olarak 9 ila 45 mm arasinda degisen bir
dogruluk gostermistir(Hiibner, Clintworth, Liu, Weinmann, & Wursthorn, 2020). Hatta
Gibby ve ark. yaptig1 bir ¢alismada kabaca 5 mm'lik bir dogruluk elde edilmistir.
Ancak, bu dogruluklar klinik kullanim i¢in yeterince iyi degildir(Gibby, Swenson,
Cvetko, Rao, & Javan, 2019).



2.5.4. Ataletsel Ol¢iim Birimleri (IMU)

Ataletsel 6l¢iim birimleri (IMU'lar) ivmedlgerler, manyetometreler ve jiroskoplar iceren
entegre elektronik cihazlardir. Bu sistem kiigiik boyutlu oldugu ig¢in giyilebilir
olmalarini saglar. IMU'lar dogrusal ivmeyi, agisal hiz1 ve viicut hareketlerinin yoniinii
Olcer ve yerel referans degerleri ¢ercevesinde ham veriler iiretir(Brodie, Walmsley, &
Page, 2008; Ma, Wong, Lam, Wan, & Lee, 2016). Birimler, sirastyla dogrusal bir ivme,
acisal hiz ve yonii 6lgen bir li¢ eksenli ivmedlger, bir {i¢ eksenli jiroskop ve bir ii¢

eksenli manyetometreden olusur.
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Sekil 12. IMU Sensérlerinin I¢inde Bulunan Ivmeolger, Jiroskop Ve Magnetometre.

Mikroelektromekanik sistemlere (MEMS) dayanan son teknoloji ataletsel Ol¢iim
birimleri (IMU), tek bir entegre devre paketine dokuz eksene kadar algilama dahil
edebilir. Bu tiir bilgiler, insan viicudu veya viicut boliimlerinin yonelimini / egimini
ortaya ¢ikarmak icin ayrica islenebilir. Her sensoriin detayli algilama mekanizmalar1 ve

bunlar1 bir araya getirdikten sonra ¢alisma mekanizmasi agiklanmaktadir (Ma et al.,

2016).



Giyilebilir Sensor Tipi Sonug Olgiimii Sensdriin Yeri

Ug boyutlu uzayda X, Y ve Z .
Akselerometre o . ~ Viicut Segmenti
hareketlerinin dogrusal ivmesi

Agisal hiz: li¢ boyutlu bir uzayda

Gyroscope doniis hiz1 ve orani (yuvarlanma, Viicut Segmenti
Ataletsel hareket sensorii .
egim ve sapma)

Yon: Diinya'nin manyetik alanina ‘
Magnetometre Viicut Segmenti
gore mutlak agisal hareketler

Tablo 3. Giyilebilir Sensér Tipleri, Ozellikleri ve Yerlesim Yerleri.

Tipik olarak bir Kalman tipi filtre ham verileri islemek i¢in kullanilir. Global referans
cercevesinde oryantasyonu saglanir ve giiriiltiisiiz dl¢iimler elde edilir. Insan hareketini
yakalamak i¢in, segmental hareket, viicut segmentlerinin her birine bagh bir IMU ile

Olctilebilir(Brodie et al., 2008).

2.5.4.1. ivme Olcer (Akselerometre)

Ivmedlger, belirli kuvvet olarak adlandirilan vektdr miktariin bir bilesenini dlgmek icin
tasarlanmis hassas bir aragtir(J.-H. Chen, Lee, & DeBra, 1994). Ug eksenli
ivmedlgerler, li¢ boyutlu bir uzayda X, Y ve Z hareketlerinin hizlanmasini algilayabilir.
Temel mekanizmalar, ivmedlgerlerin li¢ yoniin her birinde ilgili ivmeyi veya "g-
kuvveti" olarak adlandirilan vektdr miktarinit bagimsiz olarak dlgmesidir [8]. Algilanan
biiylikliik ve g-kuvvet yoniindeki degisikliklere dayanarak, bir nesnenin dogrusal
hareketlerinin ~ yonii elde edilebilir. Viicut segmentlerine monte edilen
mikroelektromekanik ivmedlgerler, ¢esitli viicut segmentlerinin hareket yoniinii bu
sekilde algilar. Alghtani ve ark. 2015°de yaptiklar1 c¢aligmada akselerometrenin
torakalumbal bolgedeki hareketlerin Ol¢ciimiinde giivenilir oldugunu

bildirmislerdir(Alghtani, Jones, Theobald, & Williams, 2015).
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Sekil 13. Ivmedlger Sensorlerin Calisma Mekanizmasi

2.5.4.2. Jiroskop (Gyroscopes)

Jiroskoplar, li¢ boyutlu bir uzayda (yuvarlanma, egim ve sapma) donme derecesini ve
hizim1 Olgebilir. Bunlar, acisal hizda donen bir referans cergevesinde, hiz ile hareket
eden bir kiitlenin bir kuvvet yasadigii belirten Coriolis etkisi teorisine dayanarak
tasarlanmigtir. Jiroskop, donme ekseninin herhangi bir yone gitmekte serbest oldugu
donen bir disk igerir. Bu eksenin yonii, agisal momentumun korunmasina gore
jiroskoplarin {i¢ boyutlu bir alanda, ivmeodlgerlerin sadece goreceli olarak kisa siire
kullanilmasindan dolay1 hareket tespitini daha dogru saglar ve sabitleyen bdliimiin anlik
egilmesinden veya donmesinden etkilenmez(Luinge & Veltink, 2005). Giyilebilir
sensorler icerisinde tek basia kullanimi pek olmamaktadir. Genellikle ivme Slcerlerle
birlikte bir takim sensorii olusturulur ve bu sekilde kullanilir. Bu da IMU sensorii

olarak anilmaktadir.

2.5.4.3. Magnetometreler

Manyetometreler, Diinya'nin manyetik alanina gére yon bilgisi veya mutlak acisal

Olclimler saglayabilir(Zhu & Zhou, 2004). Manyetik alanin algilanan vektor bilesenleri



sapma (alan vektoriiniin yatay bileseni ile kuzey manyetik arasindaki ac1) ve egimden

(alan vektorii ile yatay yiizey arasindaki ag1) olusur.

Simpson ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 sistematik derlemede, spinal postiir {izerine
giyilebilir sensorleri kullanan 37 calisma incelemisler ve bu ¢aligmalardan 24’ IMU

kullanmay1 tercih etmistir(Simpson, Maharaj, & Mobbs, 2019).
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Sekil 14. IMU Sensérlerinin Ornek Yerlesim Bigimi 1(Simpson et al., 2019)

Bu sistemin kullanilmas: diger giyilebilir sistemler {izerinde pek ¢ok {istiinliik
saglamigtir. Bu calismalarda en az 2 en fazla 5 IMU sensor kullanilmistir. Az sayida
sensOr kullanimi da yetersiz veri saglayacagi icin gerek goriintiilemede gerekse
biofeedback saglamasinda en dogru bilgiyi saglayamamaktadir. Birden fazla sensor
kullanim1 da kablolarla baglant1 ve viicuda baglanma gerektirir, genellikle gemberleme
yoluyla kullanicinin ¢ikarmasi ve yeniden takilmasi zor olabilir. Onerilen bazi
giyilebilir sistemler sadece bir sensor kullansa da Fathi ve ark. postiiriin dogru
siiflandirilmasi i¢in kullanilacak optimum sensor sayisinin ii¢ (IMU sensorii) oldugunu
belirtmistir. Yaptiklar1i arastirma sonucunda, ligten fazla sensoriin kullanilmasinin
postiiral analiz verilerinin dogrulugunda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme

saglamadigin1 gostermistir(Fathi & Curran, 2017).
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Sekil 15. IMU Sensérlerinin Ornek Yerlesim Bigimi 2(Fathi & Curran, 2017)

Bu sistemleri kullanirken sensérlerin yerlesim yerleri de biliylik 6nem tasimaktadir.
Bir¢cok arastirmaci farkli lokalizasyonlar onermisleridir. Degerlendirmek istedikleri
boliime gore degisiklik gostebilmekle birlikte columba vertebralis {lizerinde bir¢ok yer
kullanilmistir (C7, T1, T9, L4, L5 spindz prosesler ve sacrum gibi). Biofeedback i¢in
kullanilmak istenilen sistemlerde scapula inferior ucu da tercih edilen lokasyonlardan
biridir. Buraya yerlestirdikleri iki sensor ile birbirlerine gore konumlarini algilamasi
sonucu kullana kisiye bir biofeedback saglamaktadir. Bunlar disinda el bilekleri, st kol,

gbovde uyluk ve bacak da kullanilan lokasyonlar arasindadir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma i¢in belirlenen grup omurga sagligi kliniginde egzersiz egitimi devam eden
bireylerden olusturulmustur. Nisan 2023 tarihi igerisinde klinige devamli gelen bireyler
arastirmaya dahil edilmis ve klinik ortamda testlemeleri yapilmigtir. Calismaya alinan

bireyler dahil edilme kriterlerince secilmistir.

Calismanin O6rneklem analizinin hesaplanmasi i¢in, Power Analysis/ Sample Size
Calculation kullanilarak, %95 giiven araligi durumunda 4 kisi 6rneklem biiyiikliigiinde

olmasi gerektigi belirlenmistir.
Bu calisma igin, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alinmis olup, 2497436 sayil etik kurul onay1
ekte belirtilmistir (EK-1).

Calisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri

- Sadece torakal bolgede skolyozu

- Skolyoz tanis1 almis olmak bulunmast

- Lumbal bolgede skolyoz bulunmasi - Bireyde agr1 bulunmasi

- Test materyallerine alerjinin

- 10-18 yas arasinda olmak bulunmasi

- Egzersizlere en az bir ay devam etmis
olmast

- Uygulanacak olan protokolii
analayabilmek

Tablo 4. Calisma Grubu Dahil Edilme/Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterlerine uygun olan bireyler i¢cin kendilerine ve ailelerine omurga
sagligr klinigine geldiklerinde uygulanacak olan protokol detayli olarak anlatilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler ve ailelerinden sozlii olarak onay alindiktan
sonra “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalayarak yazili onaylart alinmigtir

(EK-2). Hasta Bilgi Formu (EK-3) ile demografik bilgileri alindiktan sonra mevcut



olan rontgenleri incelendi ve doktorlarmin koymus olduklari teshis kontrol edildi.
Demografik bilgiler ve skolyoza spesifik bilgiler ilgili fizyoterapist tarafindan
kaydedildi. Tiim degerlendirmeler bittikten sonra uygulanacak olan protokol bireylere

ve ailelere detayl1 olarak sozlii sekilde tekrar anlatildi.

3.1. Sosyo-Demografik bilgiler

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerden yas, boy, kilo, beden kitle indeksi(BK1I),
skolyoz teshisi ve teshis tarihi bilgileri alindiktan sonra korse ve tabanlik kullanim

bilgileri de alindu.

3.2. Egzersiz Secimi

Skolyoz tanist almis bireylere uygun olarak olusturulan ev egzersiz programlari
bulunmaktadir. Sensér sisteminin yerlestirilmesi ve boyutundan dolay1 olusacak
kaymalar, veride ¢ikabilecek hatalar, sirt bolgesinin yerle temasinin oldugu egzersizler
secilmemigstir. Skolyoza spesifik egzersizlerden, ev programina uygun olan ii¢ tane
egzersiz secildi. {1k egzersiz Sandalyede ya da topta oturma (Sitting on a Ball/Chair),
ikinci egzersiz Bir diz tizerinde diz iistii (Kneeling on the one knee) ve son egzersiz ise
Iki sopa arasi (Between Two Poles) olarak isimlendirilmistir. Bu egzersizlerin

uygulanmasi icin segilen tekrar miktar1 2 set, 8 nefes/tekrar seklinde belirtilmistir.

3.3. Xsens Sensor Sistemi ile Degerlendirme

Yapilacak olan degerlendirmede Xsens sensor sitemi kullanildi ve 3 Boyutlu Skolyoza
Spesifik Egzersizlerin igerigine uygun olarak sensorlerin govde iizerine yerlesimi
belirlendi. Sensorlerin konumlandirildigi yerler omurga simetrisine ve egzersiz sirasinda
hedeflenen hareketler gz ontline alinarak 4 bolge belirlendi. Bunlarin konumlari, C7
vertebra, sag ve sol akromion, T8-T10 hizas1 ve L2-L3 hizasina gelecek sekilde sirt
bolgesidir. Bu sensorler bir flaster yardimi ile deriye sabitlendi. Verilerin dogrulugunun

tam olabilmesi i¢in miimkiin oldugunca az hareket etmesi amaglandi.



Bu ¢alismada XSens DOT sensor sistemleriyle ortaklik yapilmamistir. Temin edilme

siireci yapilan aragtirmalar sonunda se¢ilmis ve tamamen bize aittir.

Sekil 16. Xsens Sensor Sisteminin Yerlesim Noktalar

Fizyoterapist tarafindan, sensor yerlesimi bittikten sonra Oncelikle secilen egzersizi
fizyoterapist gozetimi ve uyarimi olmadan yapilmasi istendi. Birey, 6l¢iimlerin ilk 10 ve
son 10 saniyesi datalarin baslangic noktasini belirlemek adina egzersiz yapmadi.
Fiztoterapist tarafindan, set icerisindeki egzersizlerin yapimi sirasinda, baslangic
noktasina donmeye baslamadan hemen Oncesi egzersizin en belirgin noktasi oldugunda
bu noktada 1-2 saniye beklenmesi istendi ve set icerisindeki bir tam egzersizin
verilerinin netligini belirlemek icin bir egzersiz bitip digerine baslamadan hemen 6nce

de 1-2 saniye beklenmesi istendi.

Bu iki setin bitiminde dinlendirilen birey, daha sonraki setlerini fizyoterapist esliginde
sozel ve temasli uyarimlar iceren bir sekilde egzersizleri yukarida bahsedilen
prosediirlere uyarak yapildi. Tiim bu veriler akilli tablette bulunan Xsens uygulamasi
tizerinden anlik olarak goriintiilenebilirken ayni zamanda uygulama igerisinde ii¢

boyutlu verilerin iglenmemis hallerini kaydetmektedir. Uygulama icerisinden mail



yoluyla kolaylikla veriler elde edilmistir. Kullanilan akilli tablet Apple marka olup iPad
Pro modeli kullamilmigtir. Bu ¢aligma igerisinde Apple ile herhangi bir ortaklik

bulunmamaktadir ve temini bizim tarafimizdan yapilmistir.

Yaptirilan egzersiz sirasinda lombel bolgede anterior-superior yoniinde harmonik bir
hareket beklenirken, egzersizin verimliligi ve ileri donemde sekonder bir egrilik
gelismemesi adina torakal bolgede ve omuz bolgesinde herhangi bir hareket
istenmemektedir. Egzersiz sirasinda sensorlerde beklenen hareketler su sekildedir;
lomber bolgeye yerlestirilen sensorde, aktif olarak X, Y ve Z eksenlerinde maksimum
hareket gordiigiimiiz sensor olmalidir. Torakal bolgeye yerlestirilen sensdrde miimkiinse
hicbir eksende bir hareket beklenmezken minimal hareket de tolare edilebilmektedir.
Her iki omuza yerlestirilen sensorlerde de torakal bolgedeki sensorden beklenildigi gibi

hicbir eksende bir hareket olmamasi amaglanmaktir.
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Sekil 17. Xsens Sisteminden Elde Edilen Verilerin Islenmis Halleri



3.4. istatiksel Analiz

Fizyoterapist komut ve uyarilari ile yapilan egzersizler ile fizyoterapist esligi olmayan
egzersizlerin agisal verilerinin karsilagtirllmasinda, Student T-Test paired versiyonu
kullanildi. Bu verilerin incelenmesinde Microsoft Excel Sofware (Microsoft 365
Versiyonu) kullanildi. Istatiksel olarak degerlere bakildiginda, 1., 2., 3. Ve 4.
Deneklerin hakereklerinde beklenen agisal degerler, X ekseni i¢in 9,57 ile 23,82
arasindayken, Z ekseni igin bu acisal degerler 10,07 ile 47,17 arasindadir. Istatiksel

olarak anlamli sayilabilmesi i¢in degerlerin bu aralikta olmas1 gerekmektedir.



4. BULGULAR

Calismamiza toplamda 10 skolyozlu kiz ¢ocuk dahil edildi ancak yapilan
degerlendirmeler ve Ol¢limler sonrasinda islenen verilerde 4 bireyin verileri daha net
oldugundan calisma bulgularina sadece 4 bireyin verileri dahil edilmistir. Dahil edilme
kriterlerinde belirtildigi {lizere tiim bireyler 10-18 yas araliinda ve lombel skolyoza
sahipti. Klinik ortamda en az bir aylik bir egzersiz egitimi alan ve ¢alisma igerisinde

verilecek komutlara uyum saglayabilen bireyler se¢ilmistir.
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Sekil 18. Fizyoterapist Esliginde Yapilan Egzersizin Lombel Bolge Sensériinden Alinan Ham

Verisi

Egzersize dahil edilen bir bireyin lombel bolgede bulunan sensoriinden alinan veriler
gosterilmektedir. Egzersiz sirasinda ilk 10 saniye egzersiz yapmadan beklenilmesi
komutu verildiginden grafikte goriilen X,Y ve Z eksenlerinde duragan bir bolge
mevcuttur. Egzersize basladigindan itibaren yapilan her bir tekrarda her ii¢ eksende de
peak noktalar1 goriilmektedir. Bu grafikten yola c¢ikarak kullanilan XSens sensorleri
icinde bulunan IMU sensorler her ii¢ eksendeki hareketi de detayli olarak bize

grafikleyebilecegi gozlemlenmistir.
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Sekil 19. Fizyoterapist Esliginde Yapilan Egzersizin Torakal Bolge Sensdriinden Alinan Ham

Verisi

Lombel bolgedeki hareketin agiga ¢ikmasi igin bireyin pelvisini anterior ve superiora
hareket ettirmesi istenmektedir. Kullanilan kas gruplar1 torakal ve omuz kusagi
kaslarina oranla biiyiikk ve kuvvetli kaslardan olugmasi sebebiyle torakal bolgede X
eksenininde bir hareket agiga ¢ikmasi olduk¢a muhtemeldir. Ancak birey hareketi agiga
cikarirken torakal bolgesini de stabilize edebilirse egzersiz dogru kabul edilmektedir.
Bu grafikte de goriildiigii iizere, IMU sensorlerinin aldigi verilerde X ekseninde oldukga
stabil bir grafik olusmustur. Diger eksenlerde hareket gozlenlenmesinin sebebi ise
skolyoz tedavisinde kullanilan egzersizlerin 3 boyutlu olmasindan kaynaklidir. Birey
ayni zamanda skolyozunun patomekanizmasinda goriilen azalmis olan kifozunu
diizeltmek admna kifoz hareketi de yapmaktadir. Bu caligmada Oncelikli olarak X
eksenine odaklanildigindan ana bakilan grafik X ekseni olmustur. Lombel ve torakal
bolgede grafikleri, gere¢ ve yontem bolimiinde detayli anlatilmistir, fizyoterapist

esliginde yapilan egzersizlerin grafikleridir.
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Sekil 20. Fizyoterapist Esliginde Yapilan Egzersizin Omuz Kusag1 Bolgesi Sensoriinden Alinan

Ham Verisi

Son olarak omuz kusagindaki sensor incelendiginde, bireyin torakal bolgesinde bulunan
sensorde oldugu gibi hareketsizlik istenmektedir. Bu grafik bireyin ev egzersiz
programinda ne sekilde yapiyorsa onu yapmasini istedigimiz tekrarlardan alinmistir. Bu
grafik incelendiginde bireyin egzersiz sirasinda lombel bolgede goriilen grafik gibi
olmasa da minimal bir hareketin varligini gorebilmekteyiz. Asil olarak bu grafik bize
Olclim yapmis oldugumuz XSens sensorlerinin igerisinde bulunan IMU sensoérlerin her
eksende meydana gelen hareketi algilayabildigini gostermektedir. Calisgmamizin amaci
skolyozlu bireylerin yapmis olduklar1 egzersizlerin sensorle etkinliginin arastirilmasi
oldugundan bu grafik bize bir¢cok uyar1 vermektedir. Hareket sirasinda bireyin omuz

kusagini bir miktar daha stabil tutabilmesi istenebilir.

Verilen incelenmesi sirasinda Y ekseni verileri ¢alismaya sonuglarina dahil
edilmemistir. Bunun sebebi bireylerin egzersizleri daha dnce 6grenme asamasinda Y
ekseninin Ol¢tiigii veri olan sagital planda bir hareket olusturmamalarindan
kaynaklanmaktadir. Bireyler egzesizleri 6grenirken egzersize baglamadan dnce sagital
planda olan diizeltmelerini yapamkatadir ve bunu tim egzersiz siiresince
korumaktadirlar. Y ekseninde bir hareket beklenmdiginden dolay1 anlamli bir degisiklik

de goriilmemistir.
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Sekil 21. Fizyotarpist esliginde yapilan egzersiz, sag omuz, X ekseni grafigi
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Sekil 22. Ev egzersiz programinda uyguladig1 egzersiz, sag omuz, X ekseni

34

Yapilan detayli analizler sonucunda elde edilen grafik yukarida gosterildigi gibidir. X

ekseni anterior-superior hareketi anlatmaktadir. Fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz

grafigi ile ev egzersiz programinda yapilan egzersiz grafigi karsilastirildiginda, klinik

ortamda fizyoterapistin komutlar1, uyarilart ve dikkati ile yapilan egzersizlerde sag



35

omuz sensoriinde goriilen hareketler, bireyin ev egzersiz programinda uygulamin
oldugu egzersiz sirasinda sag omuzunda goriilen hareketlerden oldukca az ve stabil
durumdadir. Tekrarlarin ilerleyen kisimlarina baktigimizda fizyoterapist esliginde
yapilan egzersizlerde sonlara dogru hareketin artmasi kisinin kas yorgunlugu ile

iligkilendirilebilir.
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Sekil 23. Fizyotarpist esliginde yapilan egzersiz, sag omuz, Z ekseni grafigi
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Sekil 24. Ev egzersiz programinda uyguladigi egzersiz, sag omuz, Z ekseni



X Esliksiz Eslikli

Denek 1 52,842 9,574

Denek 2 72,928 16,216
Denek 3 46,188 17,594
Denek 4 53,356 23,82

P(T<=t) one-tail 0,00473511

Tablo 5. X Ekseni Verilerinin Fizyoterapist Esligi ile ve Esligi Olmadan Yapilan Egzersizlerin

Istatiksel Sonucu

X ekseninde yapilan degerlendirmeler ve incelemelere bakildiginda, Denek 1 igin
fizyoterapist esliginde yapilan egzersizlerdeki agisal degisim 9,574 derece iken
fizyoterapist komutlar1 ve uyarilari olmadan yapilan egzersizlerde agisal degisim 52,842
derece olarak oOl¢iilmiistiir. Denek 2 i¢in bu degerler, fizyoterapist esligi ile yapilan
egzersizlerde 26,216 iken, fizyoterapist esligi olmadan yapilan egzersizlerde 72,928
derece olarak dl¢lilmiistiir. Denek 3’{in sonuglarina bakildiginda, fizyoterapist esliginin
oldugu egzersizlerde 17,594 derece iken, fizyoterapist esligi olmadan yapilan
egzersizlerdeki agisal degisim 46,188 derece olarak 6l¢iilmiistiir. Son olarak Denek 4’iin
verilerine baktigimizda, fizyoterapistin oneri ve komutlar1 ile yapilan egzersizlerdeki
acisal degisim 23,82 iken, fizyoterapist esligi olmadan yapilan egzersizlerde 53,356
derece olarak Ol¢lilmiistiir. Yapilan istatiksel degerlendirme sonucunda p degeri
0,00473511 olarak 6l¢iilmiis ve p<0,05’ten kiiclik oldugundan istatiksel olarak anlamli

bulunmustur.



zZ Esliksiz Eslikli

Denek 1 66,872 10,072
Denek 2 86,218 26,126
Denek 3 47,444 26,114
Denek 4 58,23 47,178
P(T<=t) one-tail 0,02859002

Tablo 6. Z Ekseni Verilerinin Fizyoterapist Esligi ile ve Esligi Olmadan Yapilan Egzersizlerin

Istatiksel Sonucu

Z cekseninde yapilan degerlendirmeler ve incelemelere bakildiginda, Denek 1 igin
fizyoterapist esliginde yapilan egzersizlerdeki acisal degisim 10,072 derece iken
fizyoterapist komutlar1 ve uyarilari olmadan yapilan egzersizlerde agisal degisim 66,872
derece olarak Ol¢iilmiistiir. Denek 2 i¢in bu degerler, fizyoterapist esligi ile yapilan
egzersizlerde 26,126 iken, fizyoterapist esligi olmadan yapilan egzersizlerde 86,218
derece olarak Sl¢lilmiistiir. Denek 3’{in sonuglarina bakildiginda, fizyoterapist esliginin
oldugu egzersizlerde 26,114  derece iken, fizyoterapist esligi olmadan yapilan
egzersizlerdeki agisal degisim 47,444 derece olarak 6l¢iilmiistiir. Son olarak Denek 4’iin
verilerine baktigimizda, fizyoterapistin oneri ve komutlar1 ile yapilan egzersizlerdeki
acisal degisim 48,178 iken, fizyoterapist esligi olmadan yapilan egzersizlerde 58,23
derece olarak Ol¢lilmiistiir. Yapilan istatiksel degerlendirme sonucunda p degeri
0,02859002 olarak olgiilmiis ve p<0,05’ten kiiciik oldugundan istatiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Student T-Test paired versiyonunda yapilan istatiksel verilerinin sonucunda
fizyoterapist esligi ile ve esligi olmadan yapilan hareketlerin X ve Z ekseninde elde
edilen acilarda p degerinin 0.05’in altinda elde edildi. Dolayisiyla p degerinden elde
edilen ( X ekseni i¢in 0.0047 ve Z ekseni icin 0.028 degerleri ile) fizyoterapist esligi ile

ve esliksiz yapilan egzersizlerde anlamli bir fark oldugu saptanmigtir.



5. TARTISMA

Bu calisma, ilgili hekim tarafindan AIS teshisi almis, 10-18 yas araliginda bulunan ve
lombel skolyozun major egrilik oldugu kisilerde IMU sensor sistemi ile 3 boyutlu
skolyoza spesik egzersizleri, fizyoterapist uyari ve komutlarmin dahil edildigi ve
edilmedigi uygulamalarin agisal olarak degerlendirmesini arastirmak i¢in planlandi.
Litaratiir incelendiginde 3 boyutlu skolyoza spesifik egzersizlerin skolyozun konservatif
tedavisinde etkinligi goriilmiistiir ancak ev egzersiz programlar1 bu ¢aligmalara dahil
edilmemistir. Klinik ortamda yapilan incelemeler sonucunda ev egzersiz programlarin
etkinligive dogrulugu tam olarak tespit edilememektedir. Calismamizin amaci,
skolyozlu bireylerin konservatif tedavi siirecinde yapilan egzersizlerin etkinliginin ve
verimliligin arttirilmasi i¢in ev egzersiz programinin uygulanmasinin da dahil edildigi
IMU sensor sistemiyle 6l¢lim yapilmasiyla aradaki farkin incelenmesidir. Genel olarak
postiir degerlendirmeleri, rutin hasta muayenelerinde, fizyoterapi seanslarinda veya
resmi laboratuvar ortaminda yapilan degerlendirmeler sirasinda klinik bir ortamda
yapilir. Bu tiir geleneksel yontemler, glinlik yasamdaki durusu dlgmede ve durusun
bozulmasi ile zamaninda geri bildirimde bulunamamada 6nemli bir yetersizlik ile
maliyetli olusu yliziinden ve pratik olarak elestirilmistir.

Skolyoz tedavisinin maliyeti incelendiginde, bireylerin yas, cinsiyet, egrilik tipi ve
egriligin ilerleme seyrine gore doktor randevu sikliklar1 degismektedir. Genel olarak
Onerilen randevu siireci 6 ay olarak belirlenmistir. Bu doktor ziyaretlerinde X-Ray
Olclimii ve genel muayene ticretlerinin yani sira, konservatif tedavi siirecinde haftalik en
az 2 kez olan fizyoterapist ile yapilan egzersizleri ve egriliin derecesine gore onerilen
korse iicretleri de bireylere ve ailelerine ekstra maliyet olarak yansimaktadir.

Spinal postiirii analiz etmek i¢in altin standart radyografik degerlendirme olarak
kalmaya devam etmektedir. Ancak maliyeti ve X-Ray i1smin1 almanm sik
tekrarlanmasinin sinirli olmasi bir dezavantajdir. Diger laboratuvar tabanli yontemler
olarak gonyometreler, fotogrametrik sistemler ve optoelektrik sistemler kullanilabilir,

ancak bu sistemler rutin tibbi pratige entegre edilememistir(Simpson et al., 2019).

Calismamiz sonucunda, yapilan degerlendirmelerin verileri incelendiginde, IMU sensor
sisteminin 3 boyutlu skolyoza spesifik egzersiz uygulamasinda acisal verilerin net

olarak verildigi gozlemlenmistir. Bu sonucumuz, ‘IMU sensor sistemi 3 boyutlu



skolyoza spesifik egzersizlerde agisal degisimleri net olarak vermektedir.” Hipotezini

desteklemektedir.

Calismanin ikinci hipotezi olan ‘Fizyoterapist esliginde yapilan ve esliksiz yapilan
egzersizlerin arasinda agisal degisiklikler mevcuttur.” hipotezimiz, 6lgiimler sirasinda
elde edilen ve istatiksel olarak yapilan degerlendirmenin sonucunda degisiklerin mevcut

oldugu gosterilmistir. Bu sonug hipotezimizi desteklemektedir.

Calismamizin bir diger sonucu ise, fizyoterapistin komut ve uyarilar ile birlikte yapilan
egzersizlerde, bireyin tek basina uyar1 ve komut almaksizin yaptig1 egzersizlere oranla
daha az acisal degisimlerin mevcut oldugu, istatiksel olarak da anlamli bir farkin oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuca gore, ‘Fizyoterapist esliginde yapilan egzersizlerde, esliksiz
yapilan egzersizlere kiyasla daha az agisal degisim mevcuttur.” hipotezimizi

desteklemektedir.

Insan hareketinin objektif degerlendirmesi igin giyilebilir sensér tabanli hareket
yakalama sistemlerinin kullanimi hizla artmaktadir. Tasmnabilir sistemler, saha ici
Ol¢iimler icin pratik bir secenektir, boylece hareket bozukluklarinin gelisip devam
edebilecegi gercek yasam ortamlarinda analiz yapilmasini sagladiginin tespiti ileriki
donemde tasiabilir sensor sistemlerinin ev ortaminda kullanilmaya aday bir teknoloji

oldugunun gostergesidir.(Papi, Koh, & McGregor, 2017).

Omurganin yonelimini dlgmek i¢in Euler acis1 en objektif se¢cimdir. Xsens DOT veri
toplamasint tamamlamis oldugundan dogrudan XYZ dizisinin Euler acilarini
vermektedir ancak bu siranin Euler agis1 daha sonraki egzersiz se¢imlerinde sikinti
yaratacaktir. Bu nedenle sonraki gorevleri kolaylastirmak i¢in elde edilen verilerin XYZ

dizisinin Euler agilarina doniistiiriilmesi gerekir.

Postiiral giyilebilir cihazlarin bazi kas-iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in birincil tedavi
yontemi olan saglik ¢alisanlarina (doktor, fizyoterapist vb.) yardimer olma potansiyeli
vardir. Bazzarelli ve ark. 2003’te yaptiklar1 bir calismada, addlesan idiyopatik
skolyozun (AIS) tedavisi i¢in giyilebilir bir sistem 6nermislerdir. Postiir goriintiileme ve
geri bildirim sistemi akselerometre ve elektromanyetik teknoloji kullanan bir sistemdir.

Geleneksel olarak AIS, omurgaya pasif kuvvet uygulayan brace kullanilarak tedavi



edilir ve kullanicty1 aktif olarak uyararak basing noktalarindan uzaklagsmasina neden
olur. Uyarma ile olusan aktif kas kasilmasmin en Onemli terapétik bilesen oldugu
bildirilmektedir. Onerilen sistem vibro-dokunsal uyarilarak vererek, aktif kasilma
saglamas1 ile AIS'li hastalarda postiirel diizeltmeyi tesvik etmede etkili oldugu
bulunmus ve 0-70 derece arasindaki Ol¢limler i¢in hata orant da % 1’den daha azdir
(Bazzarelli, Durdle, Lou, & Raso, 2003). Ancak bu prototip kapali sistem seklinde

uygulanmamis ve klinik kullaniminin degerlendirme verileri eksiktir.

Archibald ve ark. 2011°de yaptiklar1 calismada, 3-10 yas arasinda skolyoz tanisi
konmus ¢ocuklarda rehabilitasyon amacgli dengesiz olan postiirlerini diizeltmek i¢in
portable biofeedback sistemi gelistirmeyi amaglamislardir. Sistem kiginin T7 seviyesine
takilir ve biofeedback sensorii 15° bir agiya ayarlanmistir. Bu sekilde, ¢cocuk otururken
veya ayakta dururken 15° iizerinde yanlara dogru egildiginde, sistemin iizerindeki alarm
cocugu daha diizgiin bir pozisyona gelmesini uyarmak icin bir ses verir. Bu cihaz
skolyozu iyilestirmek i¢in degil, sadece skolyozun olusturdugu asimetrik yiliklenmelerin
omurgaya daha fazla zarar vermesini 6nlemek i¢in tasarlanmistir. Goniilli 10 ¢ocuk
lizerinde yapilan degerlendirmeler sonunda orta siddette skolyozu olan ¢ocuklarda bu
sistemin kullanilmasinin fayda sagladigi ancak siddetli skolyozu olan ¢ocuklar iizerinde

yetersiz kaldig1 belirtilmistir(Archibald, Vemula, Anburajan, & Vpr, 2011).

Doktorlar hafif skolyozlu hastalarin ilerlemesini veya gerilemesini izlemek igin ve
cesitli fiziksel egzersizlerin diizenli goézleminin yapilmasini onermektedir. Voinea ve
ark. 2015°de yaptiklar1 ¢aligmada hem goriintiileme hem de yapilan egzersizlerin
etkinligini degerlendirmek icin bir sistem Onermislerdir. Kisi iizerine monte edilebilen
bu sistem, fiziksel egzersizlerin etkinligini dogru bir sekilde degerlendirmek igin
omurganin hareketi hakkinda hastadan stibjektif verilerle birlestirilebilen objektif veriler
verebilir. Bu izleme sistemini elde etmek ig¢in, ayarlanabilir Kosmodisk g¢ercevesi
lizerine yerlestirilmis atalet sensdrleri kullanilmigtir. Skolyozlu kisilerden yana
egilmeleri istenmis ve bu sirada izleme yapilmistir. Sonug olarak atalet sensorlerinin
kullanilmast ile insan hareketinin izlenmesi biiyiik bir potansiyele sahiptir. Sunulan
giyilebilir skolyoz izleme sistemi ayarlanabilir ve kullanimi1 kolaydir (Voinea & Mogan,
2015). Yazarlar ileriki ¢aligmalar i¢in daha hassas sistemler gelistirilmesi ve daha dogru

sonuclar alabilmek icin matematik modellerinin olusturulmasi tavsiyesinde



bulunmustur. Bu ¢alisma ile ¢alismamizi karsilastirdigimizda, elde ettigimiz sonuglarin
sensOr sistemlerinin hareket algilamasit ve acisal degisimlerin verilmesi sayesinde
skolyozlu bireylerin konservatif tedavisinin uygulanmasinda, izlenmesinde ve
verimliligin arttirilmasinda yardimer olacagi gézlemlenmistir ve bu c¢aligmayla benzer

sonugclar elde edilmistir.

Ofis calisanlarinda, uzun saatler boyunca bilgisayarin 6niinde vakit ge¢irmek kotii bir
durusa neden olur. Diizgiin postiirii korumak i¢in dnerilen ergonomik stratejiler, mesleki
risklerin azaltilmasina biraz yardimci olmustur ancak amaglanan diizgiin postiirden
bilingsiz sapmalar kaginilmazdir. Abyarjoo ve ark. 2015’de yaptiklar1 ¢aligmada, ofis
calisanlar1 i¢in, postiirlerindeki en ufak degisiklikleri bile algilayabilecek ve kotii
postiire geldiklerinde uyaracak hassas olan IMU tabanli giyilebilir bir sistem
onermislerdi. Bu c¢aligmada postiirii algilamasi i¢in sadece bir MEMS IMU modiilii
kullanilmig ve kullanilmadan Once kotii postiir ve omurga hareketleri sensore
tamtilmigtir.  Bu  sistemin kullanicisina  kendini  diizeltmesi i¢in biofeedback
saglayabildigi ve dolayisiyla da kronik kotii postiire bagli olusan saglik sorunlarinin
Onlenmesini ya da bu durumu azaltilmasimi saglayacak, diizgiin postiiriin aliskanlik
haline  getirilmesine yardimci  olabilecegi  belirtilmistir(Abyarjoo, Nonnarit,
Tangnimitchok, Ortega, & Barreto, 2015). Bu calisma sonuclariyla benzer sonuglar elde
edilen g¢alismamizin, ileri donemde biofeedback sistemi ile birlikte IMU sensor

sistemlerinin hem postiir hem de egzersiz dogrulugunu arttiracagini diisiinmekteyiz.

O’Sullivan ve ark. 2012’de yaptiklar1 ¢alismada bel agrisi ¢eken hastalar lizerinde
giinlik hayattaki postiirlerini diizeltmeleri i¢cin BodyGuard™ goriintiileme cihazini
kullanmiglardir. Bu sistem minimal invaziv sekilde kisiye takilmakta ve kisinin sagittal
plandaki omurga dizilimi hakkinda bilgi vermektedir. Sistem hem goriintiilii hem de
sesli biofeedback verme 6zelligine sahiptir. Bu sistemin giivenilirliginin yapilmasi i¢in
karsilagtirma yapilmasi Tlizerine videoflouroskopy kullanilmistir. Hastalarin hem
otururken hem de ayaktaki hareketleri sisteme tanitilmis ve yanlis pozisyonda verdigi
uyarilar videoflouroskopy esliginde Slgiilmiistiir. Sonug olarak BodyGuard ™ sagittal
diizlemde vertebral hareketi analiz etmek i¢in gecerli bir yontem gibi goriinmektedir ve
bel agris1 olan kisilerde laboratuvar ve klinik ortamlarda omurga duruslarinin uzun
stireli izlenmesi i¢in umut verici bir aractir (O’Sullivan et al., 2012). Ancak bu sistemin

minimal de olsa invaziv bir iglem icermesi ve sadece sagittal plandaki yanlis pozisyon



bilgisine bir uyar1 olugturmasi ¢ok tercih edilen bir sistem olmasini engellemektedir. Bu
calisma ile calismamiz karsilastirildiginda, calismamizda invaziv yontem kullanilmamis
olmasi,invaziv islemi gerceklestirecek uzmana ihtiy¢ olmamasi ve daha kolay
uuygulanabilirligi ile bu ¢alismaya kiyasla {istiin oldugu noktadir. Sensor sistemlerinin
biofeedback 6zelliginin olmas1 ve videofluroskopi ile destekli incelemenin olmasi bizim

calismamizda olmamasindan dolayi {istiin oldugu kisimdir.

Geri bildirim ve ileri besleme kontroliiniin karmagik bir etkilesimi, insan viicudunun
hareketler sirasinda dik bir durus sergileme ve stabilize etme kabiliyetini saglar.
Postiiral kontrol i¢in biofeedback sistemleri, dogal duyusal bilgileri desteklemek ve
insan dengesini gelistirmek i¢in ek duyusal bilgi saglamay1 amaglamaktadir. Postiiral
kontrol i¢in biofeedback sistemlerinin denenmesi basladigindan beri, dokunsal ve isitsel
biofeedback sistemleri gorsel biofeedback sistemlerinden ¢ok daha az ilgi gormiistiir.
Bununla birlikte, son birka¢ yilda, kismen ayn1 anda veriyi isleme ve hareketi algilama
teknolojisindeki ilerlemeler, giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda postiiral kontrol i¢in
kablosuz giyilebilir cihazlarda dokunsal ve ses seklinde biofeedback saglayan sistemlere
olan ilginin artmasina sebep olmustur(D Giansanti, Dozza, Chiari, Maccioni, &
Cappello, 2009).

Giansanti ve ark. 2008’de yaptiklar1 ¢aligmada, yash popiilasyonda 6nemli morbidite
nedenlerinden biri olan birgok sebepten kaynaklanabilecek postiiral instabilite ve artmis
diisme riskini, akselerometre ve gyroscope igeren IMU sistemini sesli geri bildirim
saglayarak azaltmak amaglanmistir. Sistemi kisilere 6gretmek oldukca kolay oldugu
icin (sistem takimadan Once bir dakika anlatmak yeterli olmustur), herkes uyum
saglayabilmistir. Bu sonug, salmimi kontrol etmek i¢in gerekli enerjinin sesli
biofeedback kullanilarak nasil azaltildigini ve en fazla enerji harcamasini gerektiren
durumda sesli biofeedback’in 6zellikle enerji tiiketimini azaltmada nasil etkili oldugunu
gostermektedir. Sesli biofeedback durusun feedback kontroliinii arttirarak postiirel
diizeltmeleri artirdig1 kanitlanmistir(Daniele Giansanti, Maccioni, Cesinaro, Benvenuti,
& Macellari, 2008). Giansanti ve ark. yaptig1 ¢aligmayla ¢calismamizi kiyasladigimizda
heniiz bir biofeedback sistemi gelistirilmemis olmasi yapilan incelemeleri daraltmistir.
fleri dénemde biofeedback sistemi eklenmesi gelecek uygulamalarimiz icin Srnek

olmustur.



Hermanis ve ark. 2013’te yaptiklar1 calismada oOnerdikleri ¢6ziim iki boélimden
olugsmaktadir. Birincisi, kablosuz veri aktarimi saglamak icin viicuda monte sensor agi,
mikrodenetleyici ve Bluetooth modiiliinii igeren veri toplama ve aktarma i¢in giyilebilir
sensor sistemidir. Ikinci béliim ise, sensdr veri isleme, gorsellestirme ve geri bildirim
tiretimi icin Ozel yapilmis uygulama ile geleneksel akilli telefondan olusmaktadir.
Sensorlerden toplanan bilgi, akilli telefona aktarilir ve eger postiirde bir bozukluk varsa
kisiyi uyarmaktadir. Deney diizeneginin test sonuglari, sistemin farkli durus
deformasyonlarin1 tanima ve istenmeyen durus tespit edilirse geri bildirim {iretme
potansiyelini kanitlamigtir. Sensor agi farkli deformiteler hakkinda ayrintili veri
saglayabildiginden, sistemin skolitik egrileri tespit edebilmesi ve skolyoz teshisi konan
hastalar i¢in geri bildirim saglayabilmesi de miimkiin olabilir (Hermanis, Nesenbergs,
Cacurs, & Greitans, 2013). Ancak bu calisma sadece statik durus iizerine ¢alismis ve
uzun siireli klinik degerlendirmeler yapmamistir. Gelecek ¢alismalar i¢in bu sistemi
skolyoz hastalarinin dinamik siireclerine de adapte etmek ve uzun klinik
degerlendirmeler ile desteklemesi faydali olacagi Onerisi yapilmistir. Calismamizla
kiyaslandiginda, calismamizin dinamik egzersizler iizerinde yapilmis olmasi {istiin
ozelligidir ancak biofeedback sisteminin olmamasi c¢alismamizdan iistiin oldugu

kisimdir.

Lou ve ark. 2011°de yaptiklar1 ¢alismada, addlesan donemdekilerde postiiral kifozun
tedavisi i¢in bir giysiye takilmig IMU sensorlerini kullanan benzer bir cihaz
onermislerdir. Unitenin ana entegre devresi, mikro denetleyici ile birlestirilmis bir
kablosuz alici-verici kullanilmistir. Sensorler T1 ve TI12 vertebralar {izerine
yerlestirilmistir. Bulgulari, sensor verilerinin standartlastirilmis donen bir tekerlek
aparatt ile karsilagtirllmasinda miikemmel bir korelasyonu vurgulamistir (Lou, Lam,
Hill, & Wong, 2012). Bununla birlikte, her iki sistem de yeterli dogruluk sergilemis olsa
da uzun vadeli sonuglart ve uzunlamasina klinik kullanimi degerlendiren veriler
eksiktir. Bu tiir cihazlarin durus diizeltmesi lizerindeki etkisini gosteren giincel bir
calisma da bulunmamaktadir. Calismamizla benzer sonuglar elde edilen bu ¢alisma ile
bir diger ortak ozelligi de uzun siireli klinikte uygulanmamis olmasidir. Gelecek

calismalarda uzun siireli klinik ¢alisma yapilmasina dikkat edilecektir.

Kang ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, birbirine bagl dort IMU igeren giyilebilir bir giysi

onermislerdir. IMU’lar1 birbirine baglayan iletken yapi, sensorlerden islemciye sinyal



iletmek ve pil giicli iletiminde i¢in kullanildi. Yapilan prototip, oturma postiiriinii
izlemek i¢in test edildi. Giyilen giysinin, gévdenin postural egiminin 1 saatin lizerinde
giivenilir bir tahmin sagladig: bildirilmistir. Egim ve yuvarlanma yonlerinde giiglii bir
dogrusallik vardi. Ancak 1 saatin tizerindeki kullanimlarda, yapilan Ol¢limlerin
sonucunda hatalarin artmig oldugu goriildii. Tahmin hatalarindaki bu artisin IMU
modiillerinin viicuda goreli hareketinden kaynaklandigindan siiphelenilmektedir (Kang
et al., 2017). Calismamiz, bu calisma gibi uzun siireli takip edilmese de hareketi

algilama yoniinden benzer sonuglar elde edilmistir.

Li ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada yaptigimiz ¢alismadaki gibi IMU sensorleri kullanarak
kisinin egzersiz yapmasi1 istenmis ve bunun verilerini incelemislerdir. Skolyozun
rehabilitasyonu ile ilgili sensor sistemlerini de dahil ederek yapilmis olan en kapsaml
calisma olarak gorebiliriz. Bizim ¢aligmaya benzer olarak olarak Li ve ark. da XSens
DOT sistemini kullanmiglardir. Bir omurga uzmani tarafindan destek alinmis olup,
statik ve dinamik egzersizler sirasinda veriler toplanmistir. Statik egzersiz olarak nefes
egzersizi ve statik olarak postilir koruma egzersizi kullanilmig olup, dinamik egzersiz
olarak esneklik egzersizleri kullanilmistir. Bu egzersizlerin verilerini bir uygulama
tizerinden kisilere sunmuslar ve degerlendirmelerini kaydetmislerdir. Sonug¢ olarak
katilim saglayan bireylerin bu uygulamay1 eglenceli ve yaratict olarak tanimlamistir.
Bizim ¢alismamizla bir ¢ok noktada benzer sonuglar aldigimiz bu ¢alismayla birlikte,
IMU sensor sistemlerinin skolyoz rehabilitasyonu alaninda efektif oldugu ve ileri
donemde  gelistirilmesi  halinde  rehabilitasyonun  verimlili§ini  arttiracagi

diisiiniilmektedir(Li et al., 2022).

Onerilen giyilebilir cihazlarin birgogu ¢ok cesitli klinik uygulamalarda potansiyel
kullanim vaat ederken, en biiyiik zorluk bu teknolojilerin onaylanamamasidir. G6zden
gecirilen makalelerin cogu ya sadece prototip tasarimlart seklinde kaliyor ya da kisa bir
stire i¢cinde az Ornekler kullanarak cihazlarin 6n dogrulamasimi yapti. Uzun siireli
postiiral izleme ve iyilesme i¢in kullanimlarin1 dogrulamak i¢in daha biiyiik ve daha
uzun siireli validasyon calismalar1 gereklidir. Omurga durusunun belirlenmesinde
birden fazla sensdre duyulan ihtiyag, pratiklik agisindan Onemli bir zorluk
olusturmaktadir. Onerilen baz1 giyilebilir sistemler sadece bir sensér kullansa da Fathi
ve ark. postiiriin dogru siniflandirilmasi i¢in kullanilacak optimum sensor sayisinin ii¢

(IMU sensoérii) oldugunu belirtmistir. Yaptiklar1 arastirma sonucunda, iicten fazla



sensOriin kullanilmasinin postiiral analiz verilerinin dogrulugunda istatistiksel olarak
anlaml bir iyilesme saglamadigini gostermistir(Fathi & Curran, 2017). Birden fazla
sensor, kablolarla baglanti ve viicuda baglanma gerektirir, genellikle ¢cemberleme
yoluyla kullanicinin ¢ikarmasi ve yeniden takilmast zor olabilir. Bu cihazlarin
ticarilestirilmesinin anahtari, dogruluk ve giyilebilirlik arasinda miikemmel bir orta yol
bulmaktir. Bu nedenle, bunun, 6nerilen cihazlarin ¢ogunda goriildiigii gibi popiiler ii¢
sensoriin se¢imi icin gerekce oldugu anlasilmaktadir. Cok sensorlii giyilebilir cihazlar
daha pratik hale getirmenin bir yolu, sensorlerin akilli tekstillere dahil edilmesidir.
Bizim c¢alismamizda bu calismalarin 1s18inda, 4 sensor dahil edilmis ve hareketin
Olcimlerinin  dogrulugunu arttirmistir ve daha fazla sensér kullanilmamasiyla

olusabilecek bilgi kargasinin 6niine gegilmistir.

IMU sensor sisteminin klinikte uygulanabilmesi icin referansli benzerlik oranlar
bulgular boliimiindeki tabloda ifade edilen benzerlik oranlar1 gibi olmalidir yorumu

yapilabilmektedir.

Limitasyonlar

Calismamizin bazi limitasyolari bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen bireylerin

verilerin degerlendirilmesi sonrasi azalmis olmasi ilk limitasyonumuzdur.

Ikinci limitasyonumuz, bireylerin sadece kiz bireylerden olusmasi, erkek bireylerin

dahil edilmemis olmasidir.

Ucgiincii limitasyonumuz, tiim egrilik tiplerinde uygulanamamis olmasi ve secilen

egzersizlerin sensOr sistemlerinin yerlesiminden dolay1 kisitlanmadar.

Doérdiincii limitasyonumuz, IMU sensor sisteminin uygulanabilirliginin uzun siireli

sonuglar1 hakkinda verilerimiz bulunmamaktadir.
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SKOLYOZ DEGERLENDIRME FORMU

TARIH:
AD-SOYAD:
DOGUM TARIHI: CINSIYET: K E MESLEK:
VELi AD SOYAD: TELEFON:
TESHIS TARIHI: DOKTOR:
SEZERYAN O NMG: DONME SURUNME
NORMAL DOGUM o EMEKLEME YURUME
DOMINANT TARAF  EL  SAG soL AYAK SAG SOL
ALLERJi OYKUSU?  YOK VAR ALERJI iCIN iLAG:
KULLANILAN DUZENLI iLAG? AGRI: VAR YOK
KARDES? YOK VAR AILE OYKUSU?
YAPILAN SPOR? HAFTADA GUN/SAAT
BOY: PUBERTE: ALKOL:
KiLO: MENAPOZ: SIGARA:
KEMIiK YOGUNLUGU:
OZGECMIS

KORSE TABANLIK
TARIH: TARIH:
YER: YER:
KONTROL: KONTROL:
SURE: YUKSELTI:
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Date L Deg./ TL Deg./ T Deg./ c Deg./
Date L Deg./ TL Deg./ T Deg./ (@ Deg./
Date i Deg./ TL Deg./ T Deg./ G Deg./
Date L Deg./ TL Deg./ T Deg./ C Deg./
Beighton Score
Y SAG | soL
Sagital Frontal
El bagparmagini avug igi
tarafindan énkola
O O degdirebilecek kadar biikmek
Kiiglik parmag el sirtinda 90
dereceden fazla bikkmek
Dirsegi diiz tutarken orta
hattan gecen cizginin 10
derece Gtesine kadar ters
yonde biikebilmek
Dizleri diiz tutarken orta
hattan gegen gizginin 10
derece &tesine kadar ters
yoénde biikebilmek
Dizleri biikmeden belden
. ] egilerek avug iclerini zemine
sl degdirebilmek
Bacak Boyu Sag Sol
Umb.-med. Mal.
SIAS-med.mal.
STABILISATION/ENDURANCE
Date
Side Plank (L) (Second)
Side Plank (R) (Second)

V-Sit (Second)

Biering Sorenson (Second)
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