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Anahtar Kelimeler 0z

Telerehabilitasyon Diinyada engelli sayisinin artmasiyla birlikte fizyoterapiye ihtiya¢ duyan insanlarin
Omuz egzersizi sayist da artmaktadir. Gelismis teknolojileri kullanan telerehabilitasyon sistemleri,
Coco model geleneksel fizyoterapi yéntemlerine gére avantajlara sahiptir. Telerehabilitasyon
OpenPose sayesinde insan iskelet sistemi izlenebilmekte ve hastalara rehabilitasyon

yaptirilabilmektedir. Bununla birlikte 3 boyutlu hareket izleme sistemlerinin, Kinect gibi
sistemlerin donanim maliyetleri bulunmaktadir. Bu ¢alismada herhangi bir kamera ile
alinan gortintiiler iizerinde OpenPose kiitliphanesinden COCO Model kullanilarak 2D
olarak insan viicut eklemleri ve eklem koordinatlari tespit edilmigtir. Elde edilen eklem
bilgileri ile omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastalar icin fizyoterapi uygulamasi
gelistirilip  fizik tedavi merkezlerine gidemeyen hastalara kolaylik saglanmasi
amaclannustir. Onerilen bu sistemin Kinect, 3D hareket izleme sistemlerine gére avantaj
ve dezavantajlari degerlendirilmistir.

TELEREHABILITATION APPLICATION WITH COCOMODEL FOR PATIENTS WITH

SHOULDER DAMAGE
Keywords Abstract
Telerehabilitation With the increase in the number of disabled people in the world, the number of people
Shoulder exercise who need physiotherapy is also increasing. Telerehabilitation systems using advanced
Coco model technologies have advantages over traditional physiotherapy methods. Thanks to
OpenPose telerehabilitation, the human skeletal system can be monitored and patients can be

rehabilitated. However, systems such as 3D motion tracking systems and Kinect have
hardware costs. In this study, human body joints and joint coordinates were determined
in 2D using the COCO Model from the OpenPose library on images taken with any camera.
With the joint information obtained, it is aimed to develop a physiotherapy application
for patients with shoulder joint, muscle and tendon damage and to provide convenience
to patients who cannot go to physical therapy centers. The advantages and
disadvantages of this proposed system compared to Kinect, 3D motion tracking systems
have been evaluated.

Arastirma Makalesi Research Article
Basvuru Tarihi :13.07.2021 Submission Date :13.07.2021
Kabul Tarihi : 25.02.2022 Accepted Date : 25.02.2022

* Sorumlu yazar; e-posta : burakhan.cubukcu@bilecik.edu.tr

Bu eser, Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

@ hiikiimlerine gére acik erisimli bir makaledir.
This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License

(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ESOGU Miih Mim Fak Derg. 2022, 30(1), 53-60

1. Giris

Son yillarda insan fizyolojisi ve hastaligini etkileyen en
onemli cevresel degisikliklerden birinin, insan hayatinin
rutin bir parcasi olmasi gereken fiziksel aktivitenin
azalmasi oldugu gozlemlenmistir. Fiziksel hareketsizlik
ve hareketsiz yasam tarzi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve kanser dahil olmak tizere bir¢ok hastalik i¢in
onemli risk faktorleridir (Spear, Barlow, Ervin, Ludwig
ve Saelens, 2007). Calismalar gostermektedir ki fiziksel
hareketsizlik, tiim oOliimlerin altta yatan o6nemli bir
sebebidir (Lee, Hsieh ve Paffenbarger Jr, 1995;
Paffenbarger, Hyde, Wing ve Hsieh, 1986). Oliimlerin
disinda hastalik temelli rahatsizliklarda gerekli
rehabilitasyonun yapilmamasi insan viicudunda kalici
hasarlara yol acabilmektedir. Bir¢ok hastaligin
tamamen iyilesebilmesi fizik tedavinin dogru bir sekilde
yapilmasina ve tamamlanmasina baghdir. Ancak
insanlarin etkili fizik tedaviye ulasmasinin éniinde baz
zorluklar bulunmaktadir.

Fiziksel engelli insanlar fizik tedavi merkezine ya da
hastaneye ulasma konusunda zorluklar
yasamaktadirlar. Bu insanlarin yakinlarinda hastane
olsa bile, tiim hastanelerde fizik tedavi kisimlarinin ve
bazi fizik boéliimlerinin uzmanlart bulunmamaktadir.
Arastirmalar saglik ¢alisanlarinin yeterli bilgi ve beceri
sahibi olmamalarinin rehabilitasyon siireci tlizerinde
olumsuz bir etkisi oldugunu gostermektedir (Roy, Soni
ve Dubey, 2013). Bir diger problem ise hastalarin
rehabilitasyon boyunca yapmasi gereken egzersizleri
yalmzca %31 oraninda dogru yapabilmeleridir. Ayrica
hastalarin %65’i egzersizleri dogru yapip yapamadigi
hakkinda bir fikir sahibi olamamaktadir. Bu
nedenlerden dolayr hastalarin tedavi siireci igin
rehabilitasyon merkezine gitmesine gerek kalmadan
egzersizleri dogru bir sekilde gerceklestirmeleri ve bu
egzersizlerin dogruluklarinin onaylanmasi 6énem arz
etmektedir (Duarte, Postolache ve Sharcanski, 2014;
Shaughnessy, Resnick ve Macko, 2006; Tino ve Hillis,
2010).

Giinlimiizde fiziksel engelli insanlarin bu sorunlarina
¢ozim olmasi i¢cin kullanilan telerehabilitasyon
araclarinin geleneksel tedaviye gore daha ucuz ve
erisilebilir oldugu gézlemlenmektedir. Yapilan testlerle
Onerilen telerehabilitasyon yoéntemlerinin avantajlari
tespit edilmektedir (Milosevic, Leardini ve Farella,
2020). Telerehabilitasyon ile inme gibi agir hastalik
gecirenlerin denge ve motor fonksiyonlarinin
diizelmesine fayda saglamak (Xavier-Rocha ve digerleri,
2020), cocuk felci gecirenlerin yiirliylis analizinde
kullanilmas1 (Barreira, Forner-Cordero, Grangeiro ve
Moura, 2020) gibi bir ¢ok rehabilitasyon gerektiren
hastaliklarda ¢ozlimler tretilebilmektedir.

Bu ¢alismada Kinect 2 sensorii ve benzer sistemlerin
dezavantajlarini ortadan kaldirmak amaciyla herhangi
bir kamera ile insan iskelet tespiti yapabilen bir sistem
onerilmektedir. Onerilen sistem OpenPose
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kitiphanesinden = COCO  Model kullanmaktadir.
Kullanilan bu model sayesinde insan iizerinde 17 eklem
noktasi tespit edilerek insan hareketleri
gozlemlenmekte ve bu sayede kullaniciya egzersiz
yaptirilabilmektedir. Onerilen bu sistem, omuz eklem
tendon hasarli hastalarin yapmasi gereken abdiiksiyon
egzersizi ile farkli kullanicilar tizerinde denenmistir.
Calismada, bilimsel yazin taranmasi, insan viicudunu
tespit edebilmek i¢in kullanilan yoéntem, kullanilan
kiitiiphane, gelistirilen sistemin detaylari, tartisma ve
sonug boliimlerine yer verilmektedir.

2. Bilimsel Yazin Taramasi

Gelisen teknoloji sayesinde fizik tedavi alaninda bu
sorunlara farkli ¢coziimler onerilmektedir.
Telerehabilitasyon terimi, rehabilitasyon hizmetlerinin
internet ve telekomiinikasyon aglar1 araciligiyla
saglanmas1 olarak tanimlanabilir (Russell, 2007).

Arastirmalar, hastalarin egzersizlerini evde
fizyoterapist olmadan telerehabilitasyon
uygulamalarini kullanarak yapabileceklerini

gostermistir (Bidargaddi ve Sarela, 2008). Ek olarak,
telerehabilitasyon ile yapilan egzersizler, geleneksel
rehabilitasyon yontemleriyle yapildigi kadar etkili
olmaktadir. Telerehabilitasyon sayesinde; hastalar
egzersizleri dogru yaptiklarindan emin olmakta ve
egzersizleri dogru yapma oranlar1 klasik yontemlere
oranla artmaktadir. Bu sayede hastalarin iyilesme
oranlar1 artarken iyilesme siireleri kisalmaktadir. Bu
dogru ve etkili egzersizler hastaneye gitmeden
tekrarlanabilmekte ve hastalarin tiim egzersizlerinin
verileri kayit altina alinabilmektedir (Cubukg¢u ve Cetin,
2016; Miiller, Ilg, Giese ve Ludolph, 2017; Rizzo ve Kim,
2005; Weiss, Rand, Katz ve Kizony, 2004).

Microsoft Xbox Kinect sensori (Kinect 2) iskelet izleme
ozelligi sayesinde telerehabilitasyon uygulamalarinda
kullanilmaktadir ve bu alanda gegerlilik, giivenirliligi
gosterilmistir (Cubukcu, Yiizgeg, Zileli ve Zileli, 2020;
Sadeghi Esfahlani, Muresan, Sanaei ve Wilson, 2018).
Kinect 2 bir ¢ok uygulamada popiiler olarak
kullanilmakta olup (Han, Shao, Xu ve Shotton, 2013), bu
calismadaki gibi omuz rehabilitasyonuna yoénelik
gelistirilmis bir uygulamada (Cubukeu, Yiizgeg, Zilell ve
Zileli, 2018), bu uygulamanin web tabanl fizyoterapist
ile hasta arasinda tiim iletisim ihtiyaglarina cevap
verebilecek sekilde biitiinlesik olarak gelistirilen baska
bir uygulamada da kullanimistir (Cubukc¢u, Yiizgec,
Zileli ve Zileli, 2021). Bir baska ¢alismada ise Kinect
gapraz bag sakathigi yasayan hastalarin
rehabilitasyonunda kullanilirken (Dinvar, Cubukcu ve
Yiizgeg, 2017), oyun ve sanal gerceklik tabanh
uygulamalarda da ozellikle rehabilitasyon
egzersizlerinin sikiciligini azaltma amaciyla kullanildigi
goriilmektedir (Pedraza-Hueso, Martin-Calzén, Diaz-
Pernas ve Martinez-Zarzuela, 2015). Literatiirde
Kinect'in ilk versiyonu olan Microsoft Xbox 360
(Kinect1) kullanilarak omuz rehabilitasyonuna yonelik
yapilan ¢alismalar da mevcuttur (Cubukcu ve Yiizgec,
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2017). Tim bu umut veren ¢alismalara ragmen Kinect
2'nin ekstra bir donanim olarak bilgisayara takilmasinin
gerekmesi, tasinabilirliginin az olmasi, en fazla alti
kisiye kadar iskelet izleme yapabilmesi gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Her ne kadar 3
boyutlu izleme sistemlerine gore olduk¢a uygun
maliyeti olsa da rehabilitasyonu herkesin evine
tasiyabilecek kadar ucuz bir donanim degildir.

3. Yontem

Onerilen sistemde, OpenPose Kiitiiphanesinden COCO
Model kullanilarak iskelet sistemi tizerindeki kilit eklem
noktalari tespiti ve elde edilen eklem kilit noktalari ile
omuz egzersizinin dogru bir sekilde takip edilmesi
amaglanmistir. Bu calismada arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.

3.1. OpenPose Kiitiiphanesi (COCO Model)

OpenPose ile insan viicudu iizerinde 135 nokta elde
edilmektedir. OpenPose farkli agilardan insan
viicudunun tiim noktalarinin nasil gérindigiini tespit
edebilme yetenegine sahiptir (Cao, Simon, Wei ve
Sheikh, 2017).

COCO Modeli veri kiimesi, insan viicut pozlarinin eklem
noktalarinin tahmininde popiiler olarak kullanilan
gelismis bir modeldir. Veri kiimesinde 200.000’den fazla
resim izerinde o6nemli noktalari belirtilmis insan
ornekleri bulunmaktadir
(“https://arvrjourney.com/human-pose-estimation-
using-openpose-with-tensorflow-part-2-
e78ab9104fc8”, y.y.). Sekil 1'de veri kiimesinden bazi
ornekler verilmistir (“http://cocodataset.org/”).

COCO 2018 Keypoint Detection Task

Sekil 1. COCO Model Veri Kiimesi

COCO insan pozu kiimesi, insan lizerinde17 farkl eklem
noktasini bulabilmektedir. Bu ¢alismada Onerilen
sistemde ise, yeterli bulundugundan, bu noktalarin
sadece 13’ kullanilmistir. Sekil 2'de COCO Modelin
insan iskelet sistemini izlemek i¢in kullandig1 17 nokta
ve bu noktalarin isimlendirilmeleri verilmektedir
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(“https://pdfs.semanticscholar.org/dfad/8f616bd2a05
cBcae5f61060f743f966ece85.pdf”).

Sol goz

Sag kulak Sol kulak
Sag omuz Sol omuz
S = Sol dirsek
Sag dirsek .

Sag bilek Sol bilek
Sag kalca +—Sol kal¢a
Sag diz Sol diz
Sag bilek Sol bilek

Sekil 2. COCO Model eklem kilit noktalar1

Kinect V2 25 eklem noktasini en fazla 6 kisi tizerinde
algilayabilirken, COCO Model gercek zamanh
goriintiilerde siirsiz sayida insani algilayabilmekte ve
bir insanin {izerinde 17 eklem noktasimn tespit
edebilmektedir. COCO model sayesinde kalabalik
ortamlarda tespit edilebilen insan eklem noktalarina ait
ornek goriintiller Sekil 3’de verilmistir (Cao ve dig.,
2017).

= L

Sekil 3. COCO Model 6rnek ¢iktilari

4. Omuz Eklem Tendon Hasarhh Hastalar icin
Telerehabilitasyon Uygulamasi

Bu ¢alismada, Kinect V2'nin iskelet izleme 6zelligi 6rnek
alinarak daha uygun maliyetli farkli bir yontem ile
gerceklestirilip, fizik tedavisinde hareket izleme
uygulamasi yapilmasi amaglanmistir. Gelistirilen hareket
izleme yontemi ile omuz hasarli hastalara Sekil 4’de
gosterilen abdiiksiyon egzersizinin yaptirilabilmesi
hedeflenmistir.
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ABDUKSIYON

Sekil 4. Uygulamada yapilmasi istenen hareket

Calismada bilgisayar kamerasi ya da harici kamera ile
alinan gorintiler tizerinde COCO Model yardimiyla
insan  iskeleti ilizerindeki eklem noktalarinin
konumlarinin tespiti yapilmistir. Elde edilen eklem
noktalarinin endeks degerleri kullanilarak iskelet ¢izimi
gerceklestirilmistir. Onerilen sistem, alman gercek
zamanl goriintiide tek bir kullanicinin olup olmadigim
kontrol etmekte ve birden fazla kullanici olmasi
durumunda konsol ekranina “liitfen kamera 6niine bir
kisi geciniz!” yazdirarak uyarida bulunmakta ve
egzersizleri baslatmamaktadir. Abdiiksiyon egzersizinin,
hangi omuz icin yaptirilacagi sisteme uygulama
oncesinde manuel olarak girilmektedir. Yapilan
rehabilitasyon egzersizlerinde viicut pozisyonunun
dogrulugu olduke¢a 6nemlidir (Cubuk¢u ve dig., 2021).
Egzersizin dogru mu yoksa yanlis mi1 yapildigini tespit
edebilmek i¢cin hem acisal kontrol hem de viicut durusu
icin kosul koyulmustur. Egzersizin efektif yapilmasi i¢in
kosul olarak "gévdenin dik durmasi ve ellerin viicudun
yaninda olmasi" sarti koyulmustur. Bu kosullarin
kontrol edilebilmesi icin Sekil 5’de gosterilen hasarh
kolun omuz (A), bel (B), bilek (C) noktalarindan elde
edilen ti¢cgenin olusturdugu ac¢inin hesaplanmasi
gerekmektedir. Bu a¢inin hesaplanmasi i¢in A(x1,y1),
B(x2,y2) ve C((x3,y3) olmak iizere, Esitlik(1-3)
kullanilarak secilen noktalar arasindaki mesafe ilk
olarak bulunmustur. Sonrasinda, agisal degerini elde
edebilmek icin Esitlik 4 kullanilarak gerekli aginin
degeri tespit edilmistir.

Sekil 5. Abdiiksiyon egzersizi i¢in aginin hesaplanmasi
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|BCl= (%, — %) + (Y, — )2 + (2, - 2,)2 (1)

| AC |= \/(Xl_xs)2 +(y1_y3)2 +(21_23)2 (2)

|AB |=\/(Xl_xz)2+(y1_y2)2+(21_22)2 (3)

b? +¢? —a?
A =arccos(———
( 2he ) (4)

Uygulamada egzersizin tamamen yapilip yapilmadigi
sonucunu gormekten ziyade kullanicinin dogru
pozisyonlarda egzersize yanit vermesi onemlidir. Bu
yluzden ilk olarak egzersiz boyunca kullanic1 iskelet
sistemini dik pozisyonda tutmalidir. Dik tutulmayan
govde ile egzersiz esnasinda viicut saga veya sola
egilmesi durumunda yapilan egzersiz faydah
olmayacagindan ol¢limler sirasinda govdenin dikligi
stirekli olarak kontrol edilmektedir. ikinci kontrol
ellerin viicudun yaninda olup olmamasidir. Bu kontrol
ise kullanicinin baslangi¢ pozisyonuna geldigini
anlamak icin yapilmaktadir. Kullanica baslangi¢
pozisyonunda durdugu siirece kayit yapilmamakta,
gereksiz islemlerden kaginilmaktadir. Bu béliimiin a ve
b kisimlarinda egzersiz i¢in gerekli bu iki kosullarin
isleyisi anlatilmaktadir.

4.1. Govdenin Dik Olmasi Durumu

Yapilan egzersizlerden en yiiksek verimi alabilmek i¢in
viicudun tiim egzersiz boyunca dogru pozisyonda
olmas1 gerekmektedir. Bunu kontrol edebilmek igin
onerilen sistemde Sekil 6'da gosterildigi gibi govdenin
dik olup olmadigini gévde orta noktasinin x koordinat
degeri ile boyun eklem noktasinin x koordinat degeri
arasindaki fark hesaplanmaktadir. Aradaki fark
belirlenen araliklar disinda oldugu siirece kullanicinin
govdesinin dik olmadig1 anlasilmaktadir. Sekil 7’de
verildigi gibi kullanicinin pozisyonu siirekli olarak
kontrol edilmekte ve pozisyonunun dogrulugu
durumunda konsol ekranmna “govde dik” veya
pozisyonun yanlishgl durumunda konsol ekranina
“govdeyi dik yap” seklinde uyarilar yazdirilmaktadir.

Sekil 6. Govde dik kontrolii
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govde dik
govde dik

ik yap
govdeyl dik yap

Sekil 7. Kullanim sirasinda gévdenin diklik durumu
uyarilari

4.2. Ellerin Viicudun Yaninda Olmasi Durumu

Iskelet noktalar1 iizerinde yapilan kontrollerden bir
digeri olan ellerin viicudun yaninda olup olmadigini
tespit etmeKk icin, ilk olarak hasarli olan kolun, omuzun
ve Dbilegin olusturdugu liggenin omuz  agisi
hesaplanmaktadir. Aym1 zamanda bilek noktasinin x
koordinat degeri ile bel noktasinin x koordinat degerleri
arasindaki mesafe artis1 da ellerin viicudun yaninda
olmasi  tespitinde  kullanilmistir. Kullanicinin
abdiiksiyon egzersizi icin kolunu hareket ettirip
ettirmedigini tespit etmek i¢in ellerin viicudun yaninda
olup olmadig1 kontrol kosulu olarak koyulmustur. Sekil
8’de eller viicudun yanindayken ve degilken, bu kosulun
hesaplanmasi i¢in kullanilan bilek ve bel noktalarinin x
koordinatlarinin gériiniimii verilmektedir. Sekil 9'da ise
kullanim sirasinda pozisyonunun dogrulugu durumunda
konsol ekranina “eller yanda” veya pozisyonun yanlishgi
durumunda konsol ekranina “eller yanda degil” seklinde
yazdirilan uyarilar gosterilmektedir.

Sekil 8. Eller viicudun yaninda olmasi durumu (Bilek,
bel x koordinatlari)
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Sekil 9. Ellerin viicudun yaninda olmasi durumu
uyarilari

4.3. Abdiiksiyon Telerehabilitasyon Yazilimi

Yapilan o6n-kontroller yardimi ile egzersiz siiresi
boyunca kullanicinin dogru pozisyonlarda egzersiz
yapabilmesi icin hareketleri kisitlanmaktadir. Bu sayede
onerilen sistemle yapilan egzersizin dogru pozisyonda
yapilmasi saglanmaktadir.

Onerilen sistemin temel amaglarindan biri omuz hasarh
hastalarin egzersizlerini dogru bir sekilde yapmasim
saglamak iken, bir digeri de yapilan egzersiz bilgilerini
fizik tedavi uzmanina iletebilmektir. Sistem siirekli
olarak a¢1 Ol¢limii yapmaktadir. Egzersiz sirasinda
(abdiiksiyon egzersizinde kol yukar: kalkarken) 6l¢iilen
act degeri siirekli artmaktadir. Egzersizdeki amacg
hastanin yapabildigi en yiiksek ac¢inin bulunmasi
oldugundan, sistem tarafindan Sekil 10'da gosterildigi
gibi 6lciilen ac1 degerlerinin en yiiksek olan degeri fizik
tedavi uzmanina elektronik ortamda iletilmektedir.
Boylece sistem hem fizik tedavi uzmanini hastanin
durumu hakkinda bilgilendirmis olurken hem de
hastanin kontrol edilebilir olmasini saglamaktadir.
Bunun sebebi doktorun kullanicinin egzersizlerdeki
olumlu ya da olumsuz ilerleme siirecini daha net
gorebilmesi ve takip edebilmesini saglamaktir. Sekil
11'de Onerilen sistemin akis diyagrami gosterilmistir.
Akis diyagramindan da goriilecegi gibi, kullanici ilk 6nce
hasarli omuz se¢imi yapmakta, daha sonra kameradan
alinan goriintiisinden COCO modeli yardimiyla iskelet
sistemi bulunarak, egzersiz i¢in kamera karsisinda bir
kisi olmasi kontroli yapilmaktadir. Egzersiz i¢in secilen
abdiiksiyon hareketinin yapimi sirasinda kol ag¢isinin
hesabi gelistirilen yazilim ile hesaplanmakta ve egzersiz
icin gerekli 6n kosul kontrolleri yapilmaktadir.
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Sekil 10. Kullanicinin yaptigi Abdiiksiyon
egzersizlerinde elde edilen en yiiksek a¢1 degerinin
Fizyoterapiste iletilmesi

hasarh omuz
sagimi (sag/sol)

®

Kameradan gorimti al

Liitfen kamera
Gniine bir kgt
gegmiz!

Egzarsizigin kol ag1
hessbinmn vaplman

®

Kronomatrs baslanly

Insan iskelati
bulunmas:

Govdeyi dik vapm

-

Egzersiz %100
tzmamlandi.

Kullanicinmn an ivi agzarsiz
sonucunun beliclenip
doktora bildirilmasi

Sekil 11. Telerehabilitasyon sistemi akis diyagrami

Egzersiz icin kullaniciya 25 saniye siire taninmakta bu
stire icerisinde yapilan egzersizin a¢1 degeri her saniye
konsol ekranina yazdirilmaktadir. Egzersiz agisinin esik
degerini (abdiiksiyon egzersizi i¢cin 140 derece olarak
alinmistir) ge¢mesi veya egzersiz yapma siiresinin
dolmasi durumunda kullanicinin yapmis oldugu en iyi
egzersiz ac¢1 degeri eposta yoluyla fizyoterapiste
gonderilmektedir. Sekil 12’de verildigi gibi kullanici
egzersiz esnasinda istenen acgiya ulasabilirse egzersizi
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tamamlamis kabul edilmektedir. Sekil 13’'de gosterildigi
gibi kullanic1 egzersizde istenilen esik seviyesi agisina
ulasamazsa belirlenen siire boyunca egzersiz devam
eder ve bu siire boyunca ol¢iilen en ytksek a¢1 degeri
kayd1 tutulur.

Sekil 13. Uygulama egzersizi 6rnek 2

5. Sonuglar ve Tartisma

Bu ¢alismada 3D hareket izleme sistemleri, Kinect V2 gibi
donamimlara alternatif olabilecek gercek zamanli olarak
insan iskelet sistemini tespit ve takibini yapabilen ve
elde edilen veriler ile omuz hasarli hastalar igin
egzersizleri dogru bir sekilde yaptirabilen bir sistem
onerilmigtir. Onerilen sistemin 2 boyutlu gériinti
algilamasi bazi hareketlerin algilanmasim
zorlastirmaktadir. Ancak insan iskeletini gercek zamanh
olarak 2 boyutlu izleyebilen sistemin, sadece diziistii
bilgisayar kamerasi kullandigi, baska bir donanima
ihtiyac duymadig1 g6z oniine alindiginda sonuclar umut
verici olarak degerlendirilmektedir. Gelisen CPU ve GPU
donamimlar sayesinde onerilen sistemin giin gegctikce
daha efektif kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Onerilen sistemde insan iskelet tespiti icin kullanilan
yontem olan COCO Model temelli yontemin bazi avantaj
ve dezavantajlar tespit edilmistir. Onerilen sistemin
Kinect v2 ve 3D hareket izleme sistemlerine gére en
biiyiik dezavantaji, eklem noktalarini tespit edip, iskelet
sistemini ¢izdirmesi sirasinda birka¢ saniyelik
gecikmeler yasanmasidir. Yasanan bu gecikme, yapilan
egzersizlerin acisal oOlciimlerinin de ge¢ yapilmasi
dolayisiyla basarim tespitinin gecikmesi ve kullanicinin
kendini fazladan birka¢ saniye zorlamasi anlamina
gelmektedir. Kinect v2 saniyede 30 goriintii alarak
goriintli islemeyi kendi yapabilen cihaz olmasindan
dolay1 bu tip gecikmeler yasanmamaktadir. Benzer
sekilde 3D hareket izleme sistemlerinde de kullanici
izlenirken gecikmeler goriilmemektedir. Onerilen
uygulamanin avantajlari ise Kinect tabanli sistemler gibi
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3D hareket izleme sistemlerine daha uygun alternatif
olarak onerilen sistemlerden bile ¢ok daha ucuza mal
edilmesi, basit bir kamera disinda ek donanim
ihtiyacinin bulunmamasi1 gosterilebilir. Ek donanim
ihtiyaci olmadig i¢in tasinabilir ve mekandan bagimsiz
olarak kullanilmasi da bir diger avantaji olarak
siralanabilir.

Gelecek c¢alismalarda, oOnerilen sistemde uygulanan
egzersiz sayilarinin arttirilmasi, doktor ve kullanicinin
iletisime gecebilecegi bir web uygulamasi yapilmasi
hedeflenmektedir. Bu ongoriilen calismalarin
gerceklestirilmesi ile olusacak sistemin genel blok
diyagramu Sekil 14’de gosterilmistir.

—Q Webcam

Fizyoterapist Kullanic:

Sekil 14. Genel blok diyagrami

Tesekkiir

Bu ¢alismanin yapilmasi sirasinda Bilecik Seyh Edebali
Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi Bolimii
laboratuvarlarindaki imkanlar Bitirme Calismas1 dersi
kapsaminda kullanilmistir.
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