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hastalarinin fonksiyonel hareketlerinin ve fasial duygusal ifadelerinin gelistirilmesi i¢in
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isaretinin bulanik entropisiyle incelenmis ve saglikli bireylerin sonuglariyla
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We assessed functional recovery of face and arm transplantation and arm
replantation patients with measures of complexity. We collected surface
electromyography (EMG) data from full face and arm transplantation, arm replantation
patients and healthy individuals for determining strategy of functional electrical
stimulation (FES) and for understanding mechanisms of rehabilitation. Cognitive
neurorehabilitation methods used to improve functional movements and facial
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investigated with Fuzzy entropy (FuzzyEn) of surface EMG signals and compared with
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GIRiS Cagdas TOPCU

1. GIRIS

Bilgisini analitik yontemlerle (kagit ve kalemle) ¢6zemedigimiz karmasik
sistemleri modelleyebilmek i¢in dogrusal olmayan karmasiklik 6l¢iitleri gelistirilmistir.
Karmasiklig1 periyodik ve kuasiperiyodiklige olan uzaklik olarak tanimlayabiliriz (Badii
ve Politi 1999). Elektromiyografi isaretlerinin (EMG) karmasiklik 6l¢iitleri yiiz ve kol
nakli ve kol replantasyon hastalarinin rehabilitasyon siirecinde kaslarindaki ve
hareketlerinin kontroliindeki gelisimi incelemek amaciyla kullanilmistir. Biligsel
rehabilitasyon ig¢in saglikli bireylerden ve hastalardan toplanan EMG isaretleri
karsilastirilmistir. Bunun sonucunda gelistirilen yontemle elektriksel uyarimlar verilerek
hastalarin fonksiyonel hareketlerinin ve duygusal ifadelerinin gelisimi gozlenmistir.
Karmagiklik o6l¢iitii olarak bulanik entropi secilmistir. Secilme nedeni ve diger
karmasiklik oOlciitleriyle karsilastirilmast Materyal ve Metot boliimiinde verilmistir.
Sonuglar bulanik entropi ile incelenmis ve ¢alismanin Bulgular boliimiinde verilmistir.
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2. KURAMSAL BILGILER VE KAYNAK TARAMALARI
2.1. Elektromyografi

Iskelet kaslarmnin istemli kasilmasi sirasinda olusan elektriksel isaretlerdir.
Elektromiyografi isaretleri (EMG) girisimsel (igne) ve ylizey olmak tizere iki farkli kay1t
sekilde kaydedilebilir.

Motor birim bir alfa motor neron ve onun innerve ettigi kas liflerini i¢erir [merletti
kitap]. Her bir motor birim ateslendikten sonra irettikleri elektriksel farka motor birim
aksiyon potansiyeli denilir.

EMG tarihi incelendiginde (S6rnmo ve Laguna 2005), ¢alismalarin 17. yiizyila kadar
uzandigr goriiliir. 1666'da Franco Redi elektrikli vatoz baliklarinin 6zellesmis kas
dokusunun elektrik tirettigini bulmustur. 1773'de Walsh yilanbaliginin kas dokusundan
elektrik kivilcimini dretilebilecegini gosterdi. 1849'da Dubios ve Raymond istemli kas
hareketleri sirasinda elektriksel degisimin kaydedilebilecegini teorik olarak gosterdi.
1890'da Marey bu degisimi kaydedip ve elektromiyografi terimini kullanmistir. 1922'de
Gasser ve Erlanger osiloskopla kaslardan gelen elektrik isaretini gozlemledi. 1966'da
Hardyck ve ekibi tarafindan ilk kez klinik ¢alismalarda kullanildu.

Girisimsel EMG isaret igne elektrotlarla bolgesel verinin toplanmasini saglar. igne
EMG kaydinda motor birim aksiyon potansiyelleri ayristirilir ve tan1 amaciyla noroloji
ve EMG kliniklerinde kullanilir. Ayrica bu isaretlerin sese g¢evrilmesiyle tecriibeli
noroloji  doktorlar1 tarafindan c¢iplak kulakla dinlenerek hastalik teshisinde
yapilabilmektedir. Motor birim aksiyon potansiyelinin siire genlik, faz sayisi, yiikselme
zamani, doniis ve uydu 6zellikleri tanida kullanilmaktadir (Ertekin 2006). Son yillarda
gelistirilen ¢ok kanall1 igne elektrotlarla (Poppendieck vd 2013) bu tetkik yontemlerinin
umut edici gelismeler yasayacagi ongoriilmektedir.

Yiizey EMG isaretleri deri yiizeyine yerlestirilen elektrotlarla motor birim aksiyon
potansiyellerinin deri yilizeyindeki toplaminin kaydedilmesiyle elde edilir. Girigimsel
EMG’nin aksine acisizdir ve kas dokusuna zarar vermez. Protez uzuv kontrolii, makine
insan araylizii, ergonomi, kinesiyoloji, kas yorgunlugu tespiti, nororehabilitasyon
siireclerinin incelenmesi gibi farkli alanlarda kullanilmaktadir [makaleler]. Yiiksek
yogunluklu EMG kayit sistemleriyle motor birim aksiyon potansiyelleri
ayristirilabilmektedir. Duragan olmayan stokastik siire¢ olarak modellenmektedirler
(Shwedyk vd 1977). Bu modelde EMG isareti dogrusal sistemlerin toplami olarak
belirlenmis ve zaman gecikmeleri ithmal edilmistir. Kararli olarak belirlenmis zaman
gecikmeli dogrusal sistemlerle ve 20 motor birim aksiyon potansiyelinin olmasi halinde
yiizey EMG isaretinin benzetim sonucu Sekil 2.1°de verilmistir.
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Yizey EMG Benzetimi
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Sekil 2.1. Yiizey EMG isaretinin duragan olmayan stokastik benzetimi

2.2. Yiizey EMG lsaretinin Analizi

Yiizey EMG isaretinin daha diigiik boyutlu uzaylarda gosterimiyle 6znitelik ¢ikarimi
yapilir. Bu 0Ozniteliklerin ¢ikarilmasinda kullanilan bazi klasik yontemler, karekok
ortalama (RMS), toplam mutlak deger (IAV), ortalama mutlak deger (MAV),
Ozbaglanimli modeller (AR), ortalama frekans, medyan frekans, dalga boyu ve sifir
gegistir (ZC) (Reaz vd 2006, Chan ve Green 2007). Bu yontemlerin disinda zaman-
frekans analizi (Englehart vd 1999, 2001) yiiksek dereceli istatistik yontemleri
(Nazarpour 2007) kullanilmaktadir. Beyazlatma yontemiyle genlik tahmininin bagarisi
arttirilmaktadir (Clancy ve Farry 2001). Bayesian siizgecler Sanger (2007) tarafindan
gelistirilerek EMG isaretine uygulanmis ardindan Hofmann ve arkadaglari (2015)
tarafindan teorik hatas1 diizeltilerek protez el kontroliinde kullanilmistir.

Rymarczyk ve arkadaslar1 (2011) 30 bireyin katildig1 ¢alismalarinda statik ve dinamik
yiiz ifadelerine verilen tepkiler karsilastirilmistir. Dinamik ifadeler igin siddeti artan
fotograflar ardarda konulmus videolar hazirlanmistir. Statik ifadeler i¢in en siddetli
ifadeyi iceren fotograflar konulmustur. Uyarimdan Onceki EMG degeri ile uyarim
esnasindaki degerin farki kullanilmistir. Kizginlik ifadelerinde statik ve dinamik
uyarmalara cevaplarda fark gozlenmemisken mutlu ifadelerde dinamik uyarmalara
cevaplar daha yogun olmustur. Katilimcilar dinamik ifadeleri daha yogun bulmuslardir.

Vannozzi ve arkadaslar1 (2010) aktivasyon zamanlarinin tespiti lizerine yaptiklari
calismalarinda %7 yanlis alarm elde etmis ve gelistirdikleri dalgacik doniisiimii tabanl
yontemlerinin uygulamasinda farkedilmemis baslangic ve soniimleme zamanlari
bulunmamaktadir.

EMG isaretinin siniflandirilmasinda dogrusal ayristirma analizi (LDA), yapay sinir
aglar1 (YSA) (Englehart vd 2001), destek vektor makineleri (SVM) (Lucas vd 2008,
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Oskoei ve Hu 2008) gibi yontemler kullanilmaktadir. Son yillarda yiiksek yogunluklu
EMG (HD-EMG) kullanilarak EMG isaretleri motor birimlerine ayristirilmakta ve
nororehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesinde kullanilmaktadir (Farina ve Negro
2012).

2.3. Fonksiyonel Elektriksel Uyarim

Kaslara deri yiizeyinden elektriksel uyarim verilerek yapay kasilmalar olusturularak
kasin c¢alismasi saglanir ve reinervasyon siirecinde kaslarin gii¢ kaybi1 azaltilmaya
calisilir.

Fonksiyonel elektriksel uyarim (FES) motor néron veya refleks yollarini sirasiyla
efferent veya afferent sinir lifleriyle uyarir (Popovié¢ ve Popovi¢ 2013).

Popovic¢-Bijeli¢ ve arkadaglariin (2005) ¢alismasinda ise sistemde yer alan 24 alanli
dizi elektrotlar1 ve 24 anahtarli kontrol kutusu kullanilmistir. Bunun nedeni tek alanli dizi
elektrotlarinda deri yiizeyinde elektrotlarin yer degisiminin ve verilerin tekrar alinmasinin
hem vakit kaybina neden olmasindan ve hem de hasta icin bu siirecin agrili olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu yontemle deneklerde %20 iyilesme goriilmektedir ve bu
yontemin en biiyiik avantaji elektrotlarin yiizeyinin direkt olarak degistirilebilmesidir.

Westerveld ve arkadaslari (2012), 19 saglikli insani iki gruba ayirarak sol kol {izerinde
secilimli stimiilasyon deneyleri yapmislardir. 2 mA'den 12.5 mA'e kadar uyarimlarda
bulunulmustur. extensor digitorum communis ve flexor pollicis longus kaslarina her birey
icin yerleri ayr1 belirlenen bir uyarim bdlgesi kullanilmistir. Extensor digitorum
communis iizerinde uygulanan uyarimlarda birinci gruptaki 10 kisinin hepsinde orta
parmak secilimli olarak uyarilabilmektedir. Yiiziik ve isaret parmaklar1 ¢ogunlukla,
kiigiik parmak ise 10 insanin 4'{inde sec¢ilimli olarak uyarilabilmistir. Bas parmak igin
biitiin bireylerde uyarim i¢in segilim saglamistir. Se¢ilim aralig1 elektrotlarin yerine gore
degiskenlik gostermektedir. Bu aralik orta ve isaret parmaginda benzerdir. Yiiziik ve
kiigiik parmagin se¢im aralifinda artis gozlemlenmistir. Bagparmak i¢in olan se¢im
araliklari ise orta ve isaret parmaga yakindir. Normalize edilmis degerlerin grafiginde ise
her parmak i¢in uyarim bolgelerinin farkli sekilde gruplastigi goriilmektedir. Bu
caligmanin sonucu olarak tek parmagin se¢ilimli stimiilasyonu deneklerin ¢ogunda
uygulanabildigi goriilmiistiir. Bu sebeple bu tezde secimli fonksiyonel elektriksel uyarim
rehabilitasyon yontemi olarak kullanilmistir.

2.4. Yiiz ve Kol Nakli

Ik kol nakli 1998 yilinda olmus ve diger nakiller de onu takip etmistir (Dubernard vd
1999). 2005 yilinda ilk pargali yiiz nakli yapilmig (Devauchelle vd 2006) ardindan 2010
yilinda ilk tam yiiz nakli uygulanmistir (Barret vd 2011). Simdiye kadar 28 yiiz nakli
olmustur ve bu olgularda yeme, i¢gme, konusma, koklama ve giilme gibi fonksiyonel
gelismeler gozlemlenmistir (Khalifian vd 2014). Yiiz nakil hastalarinin 11’1 tam yiiz
naklidir ve bunlarin 3’ii Akdeniz Universitesi Hastahanesin’de gergeklesmisti
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Yiizey EMG Isaretlerinin Kaydi

Yiizey EMG kayitlan i¢in Biyopotansiyel yiikselte¢ ve ADInstruments PowerLab
35/8 ve 35/16 veri toplama sistemleriyle 9 mm ¢apli bipolar elektroensefalografi (EEG)
elektrotlar1 kullanilmustir. Elektrotlar aras1 mesafe 20 mm olarak belirlenmistir. Yiiz
kayitlarinda yiizlin sol bdlgesinde 7 ve sag bolgesinde 7 olmak iizere 14 elektrot
kullanilmistir. Kayitlardan once deri alkolle temizlenmis ve elektrotlarda TEN20
yapigskan ndérodiagnostik jel kullanilmistir. Kol hareketlerinde ise 6’s1 elde olmak tizere
24 kanaldan kayit alinmistir. 2kS 6rnekleme frekansi olarak se¢ilmistir. Biyopotansiyel
yiikselte¢ i¢inde bulunan 50 Hz. centik silizgeci kullanilmistir. Kayitlarin alinmasi
sirasinda bireylerin kasilma hareketini yapacagi ve rahatlama pozisyonuna gececegi
zamanlar1 belirlemek icin MATLAB ortaminda kullanici arayiizii tasarlanmigtir. Kayitlar
almirken ayni zamanda yiiksek ¢oziintirliiklii kamera kaydi alinmig ve ikinci bir
kamerayla bireylere yiizleri gosterilerek gorsel geri besleme alabilmeleri saglanmistir.
Program ekraninda kasilma siirelerinin sayaclari gdsterilmis ve daha dnceden kaydedilen
sesli uyart ile kasilma ve gevseme zamanlar1 hastaya bildirilmistir. Yapilmasi gorece zor
olan duygusal ifadelerde referans fotograflar ekrana gelerek hastalara hareket
hatirlatilmigtir. Ornek bir kayit aninda tasarlanan kullanici arayiiz programinin fotografi
Sekil 3.1°de verilmistir.
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Sekil 3.1. Kayitlarda kullanilmak igin gelistirilen kullanici arayiizii



MATERYAL VE METOT Cagdas TOPCU

Karsilastirma amaciyla 10 saglikli erkek bireyden ayni hareketler i¢in kayit alinmastir.
Temel yliz hareketlerinden gozleri kapama, kaslart kaldirma, dudaklarin 1slik
pozisyonunda kasilmasi ve disleri gosterme hareketleri sirasiyla, orbicularis oculi,
frontalis, orbicularis oris ve levator labii superioris kaslarini incelemek amaciyla bireylere
yaptirilmistir (Kendall vd 2005). Ardindan 6 temel duygu ifadesi olan, kizginlik, korkma,
mutluluk, nefret/igrenme, iizgiinlik ve sasirma mimiklerinin yapilmasi istenmistir. Bu
hareketlerin disinda dislerin sikilmasi istenerek bu hareketin diger hareketleri yaparken
olusturabilecegi bozulmalar incelenmek amaciyla kaydedilmistir. Koldan alinan
kayitlarda yatay sekilde bozuk para tutma, dikey bozuk para turma, silindir kavrama,
sikica ¢ubuk kavrama, yumruk, bagparmak hari¢ dort parmagin birlikte fleksiyonu,
basparmak hari¢ dort parmagin birlikte ektensiyonu, isaret parmagi fleksiyon, kiiclik
parmak fleksiyon, gevsek bir sekilde cubuk tutma, orta parmak fleksiyon, kalem tutma,
yiizilk parmagi fleksiyon, bagparmak abdiiksiyon, bagparmak addiiksiyon, basparmak
ekstensiyon, basparmak fileksiyon, bagparmak opposizyon, 1 kg agirligr bel hizasina
kadar kaldirma, 1 kg agirlig1 tutma, bilek ekstensiyon, bilek fleksiyon, bilekten elin sola
dogru hareket ettirilmesi ve elin bilekten saga dogru hareket ettirilmesi gibi fonksiyonel
ve temel 24 hareket yaptirilmistir. Yiiz hareketlerinde 2 saniye kasilma ve 3 saniye
dinlenme siiresi belirlenmistir. Kol hareketlerinde ise 3 saniye kasilma 5 saniye dinlenme
stiresi secilmistir. Kol icin elektrot pozisyonlari1 Sekil 3.2°de verilmistir:
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Sekil 3.2. Kol i¢in elektrot pozisyonlari

Yiiz i¢in elektrot pozisyonlar1 Sekil 3.3°de verilmistir.
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Sekil 3.3. Yiiz icin elektrot pozisyonlari

Elektrot Fozisyonlan

Kol i¢in kayit alinan saglikli bireylerin yas, boy ve kilo degerleri Cizelge 3.1°de

verilmistir.

Cizelge 3.1. Kol kayitlarinin alindig1 goniilliilerin yas, boy ve kilo degerleri

GONULLU YAS BOY KiLO

1 35 1.80 82
2 36 1.89 102
3 35 1.82 81
4 35 1.74 65
5 35 1.85 82
6 30 1.78 83
7 29 1.70 60
8 27 1.82 112
9 24 1.70 75
10 21 1.78 87

Yiiz i¢in kayit alinan saglikli bireylerin yas, boy ve kilo degerleri Cizelge 3.2°de

verilmistir.
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Cizelge 3.2. Yiiz kayitlarinin alindig1 goniilliilerin yas, boy ve kilo degerleri

GONULLU YAS BOY KIiLO
1 36 1.89 102
2 35 1.85 82
3 38 1.76 98
4 30 1.78 83
5 29 1.70 60
6 27 1.82 112
7 27 1.76 72
8 21 1.72 95
9 24 1.70 75
10 21 1.78 87

3.2. Onisleme

LabChart yazilimindan .mat dosyasi olarak alinan ve MATLAB yazilimina aktarilan
ham EMG isaretleri sebeke bozulmalarina kars1 50 Hz., 250 Hz. ve 350 Hz. Butterworth
centik siizgecinden gegirilmistir. Ardindan 6. Dereceden Butterworth 3-450 Hz. band
geciren slizge¢ ile hareket bozulmalarindan (artefakt) ve cevresel giiriiltiilerden
arindirilmistir. Ardindan tam dalga dogrultma iglemi yapilmigtir. Kizgmlik duygusal
ifadesi gerceklestirilirken ylizden alinan yiizey EMG isaretinin tek yonli genlik
spektrumu Sekil 3.4’de verilmistir.

EMG [saretinin Tek Yonli Genlik Spektrumu

Sekil 3.4. Yiizey EMG isaretinin tek yonlii genlik spektrumu

1
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Onislemede kullanilan siizgec islemlerinden sonra EMG isaretinin genlik spektrumu
Sekil 3.5°de verilmistir.
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EMG Isaretinin Tek Yénlu Genlik Spektrumu
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Sekil 3.5. Yiizey EMG isaretinin onisleme sonrasi tek yonlii genlik spektrumu

500 Hz’in iizerindeki giirtltilerin ve 50, 250, 350 Hz. sehir sebekesinin ve
harmoniklerinin etkilerinin bastirildig1 agikca goriilmektedir.

3.3. Biligsel Nororehabilitasyon

Olgulardan fonksiyonel elektriksel uyarimla kaslara verilirken belirlenen hareketleri
yapmasi istenmistir. Ayn1 zamanda hastanin yaninda saglikli bir bireye bu elektriksel
uyarimlar1 takip edebilmesi i¢in bir kanal elektriksel uyarim verilip ayni hareketler
yaptirilmisir. Bu sayede olgu, saglikli bireyi takip ederek hareketleri izleyerek kendisi
hareketleri uyarimlarin yardimiyla yapmistir. Yontemin biligsel kismi1 bu saglikli bireyle
olan etkilesimleriyle saglanmistir.

Uyarimin uygulanacagi kanallar EMG isaretinin Dalgacik Paket Enerjilerinin (DPE)
saglikli ve hasta bireylerlerin karsilastiriimasiyla tespit edilmistir. DPE, isarete dalgacik
paket doniisiimii uygilandiktan sonra frekans bandlar1 igin isaretin ters doniislimle
yeniden olusturulmas:1 ve ardindan enerjisinin hesaplanmasiyla elde edilmistir. 5.
dereceden Daubechies dalgacik tipi se¢ilmis ve isaret 7. katmana kadar ayristirilmstir.
Saglikli bireylerin ortalama DPE degerlerine gore aktivite bulunan ancak nakil
hastalarinda aktivite tespit edilmeyen kanallarin bulundugu bolgelere elektriksel uyarim
verilmistir. DPE tabanli yontem disinda aktivite bulunan bolgelerin (etkin elektrotlarin)
tespiti i¢in Higuchi fraktal boyutu (Topgu vd 2014) ve dzdiizenleyici haritalar (Akgiil vd
2014) karsilastirma amaciyla kullanilmistir. Ornek olarak mutluluk yiiz ifadesinde her
kanal i¢in ortalama DPE sonuclar1 (Uysal 2016) Sekil 3.6°da verilmistir.
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Sekil 3.6. Ormek EMG isaretinin dalgacik paket enerji (DPE) analizi (Uysal 2016)
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FES i¢in Hasomed firmasinin RehaStim-1 modeli 8 kanalli cihazlarindan {i¢ adet
kullanilmistir. Uyarillart EMG toplanan bdlgelerden verebilmek igin EMG kaydinda
kullanilan tipte elektrotlar kullanilmistir. Elektriksel uyarim iki haftada bir olmak tizere
hastalara 5 ay boyunca uygulanmistir. Her ay sonunda ayni1 hareketler i¢in EMG kayaitlar
alimmistir. Hastalara 6-10 mA araliginda EMG kayitlarinin alindigz siire kadar elektriksel

akim uygulanmustir.

Birinci yliz nakil hastasi i¢in fonksiyonel elektrik uyarim kanallar1 Cizelge 3.3’de
verilmigtir.

Cizelge 3.3. Birinci yiiz nakil hastasi i¢in fonksiyonel elektrik uyarim kanallar

1. Olgu 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
kana | kana | kana | kana | Kana | kana | kana | kana | kana | kana | kana | kana | kana | kana
| | | | | | | | | | | | | |

disgosterm X X X X

e

gozkapam X X X

a

1shik X X X

la<a$ka1d1rm X X X X X X

kizgin X X X X

korkma X X X X X X

mutlu X X X X X X X X

10

Devami arkada
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Cizelge 3.3.”lin devami

nefret X X X X X
sasirma X X X X X
lizgiin X X X X

Ikinci yiiz nakli olgusu i¢in fonksiyonel elektrik uyarim kanallar1 Cizelge 3.4’de
verilmistir.

Cizelge 3.4. Ikinci yiiz nakil hastasi icin fonksiyonel elektrik uyarim kanallar:

2. Olgu 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14,
kana | kana | kana | kana | Kana | kana | kana | kana | kana | kana | kana | kana | kana | kana
| | | | | | | | | | | | | |

diggdsterm

e X X X X

gozkapam

X X X X

a

1shik X X X X

l;askaldlrm X X X X X

kizgin X X X X X

korkma X X X

mutlu X X X X

nefret X X X X

sasirma X X X X X X X

lizgiin X X X

Kol replantasyon hastasinin ilk 12 kanal i¢in elektriksel uyarim bolgeleri Cizelge
3.5’de verilmistir.

Cizelge 3.5. Kol replantasyon hastasinin ilk 12 kanali i¢in fonksiyonel elektrik uyarim

bolgeleri
Kol 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Replantasyon
Hastasi kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal

Devami arkada

11
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Cizelge 3.5’in devamu:

yatay sekilde
para tutma

dikey sekilde
para tutma

silindir kavrama

sikica gubuk
kavrama

yumruk

dort parmak
fleksiyon

dort parmak
ekstensiyon

isaret  parmagi
kasilmasi

kiigik  parmag:
kasilmasi

gevsek  sekilde
¢ubuk kavrama

orta parmagi
kasilmasi

kalem tutma

yiuzik parmagi
kasilmasi

basparmak
abdiiksiyon

basgparmak
addiiksiyon

basgparmak
ekstensiyon

basgparmak
fleksiyon

basgparmak
oppozisyon

bilek ekstensiyon

bilek fleksiyon

bilegi sola
hareket ettirme

bilegi saga
hareket ettirme

12
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Kol replantasyon hastasinin son 12 kanal icin elektriksel uyarim bolgeleri Cizelge
3.6’da verilmistir.

Cizelge 3.6. Kol replantasyon hastasinin son 12 kanali i¢in fonksiyonel elektrik uyarim

bolgeleri

Kol 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24,
Replantasyon

Hastast kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal | kanal
yatay sekilde X X X X
para tutma
dikey sekilde X X X
para tutma
silindir kavrama X X
sikica gubuk X X X
kavrama
yumruk X X X X X
dort. parmak X X X
fleksiyon
dort . parmak X X X X X
ekstensiyon
1saret parmagi X X X
kasilmasi
kiigiik  parmag: X X
kasilmasi
gevsek  sekilde X
¢ubuk kavrama
orta parmagi X X X
kasilmasi
kalem tutma X X X
yizik parmagi X X X
kasilmasi
bagparmak X
abdiiksiyon
bagparmak
addiiksiyon X X
basparmak X X X X
ekstensiyon
bagparmak X
fleksiyon

Devami arkada

13
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Cizelge 3.6’nin devamu:

baspar.mak X X X

oppozisyon

bilek ekstensiyon X X X
bilek fleksiyon X X X X X

bilegi sola

hareket ettirme X X X X X
bilegi saga

hareket ettirme X X X X

3.4. Fraktal Boyutu

Fraktal boyutu siireclerin karmasikligin1 ve alan kaplama kapasitesini 6lgmektedir
(Gupta ve Reddy 1997). Literatiirde geometrik yapilarin fraktal boyutlarini hesaplamak
icin kullanilan birden fazla yontem bulunmaktadir. EMG isaretinin fraktal boyutuyla
kasilma sirasindaki yiiklenme seviyesi (Gupta ve Reddy 1997) ve kasilma etkinlik
seviyesi arasinda (Anmuth vd 1994) iliski olmasi EMG isaretinden fraktal boyutu ile
Ozellik c¢ikarabilecegimiz anlamina gelmektedir. Esteller ve arkadaslarinin (2001)
calismasinda Katz ve Higuchi fraktal boyutu hesaplama yontemleri karsilastirilmis ve
Higuchi yontemi teorik fraktal boyutuna daha yakin sonuclar vermis ancak giiriiltii
karsisinda hassas davranmistir. Bu ¢alismada da Higuchi fraktal boyutu kullanilmis ve
giiriiltii sebebiyle etkin ve etkin olmayan bolgelerden alinan EMG isaretlerinin fraktal
boyutlart birbirinden ayrilamayacak sekilde yakin c¢ikmistir. Bu sorun 10 Hz kesim
frekansina sahip 6. Dereceden algak geciren butterworth stizgeg kullanilarak agilmistir.

Higuchi yonteminde (Higuchi 1988, Spilka 2012), sonlu N elemanl isaretimiz
oldugunu kabul edersek:

X(@), X(2), X(3),..., X(N). (3.2)
Verilen isaret serisinden yeni serileri:

X x(m), x(m, k), x(M + 2K),..., x(m+[(N —m)/k]) (3.2)

seklinde ifade edilir. Buradaki “[ ]” koseli parantezleri Gauss gosterimidir. m = 1,2,....k
m baglangi¢ zamanini ve k zaman araligin1 gostermektedir. Burada k degeri kadar isaretin
altkiimeleri olusturulur. Her m degeri i¢in Xlin ’in uzunlugu, Lm(k) hesaplanir. Her k

aralig1 i¢in egrinin uzunlugu Lm(k)’nin ortalama degeridir. Egrinin uzunlugunun k ile
logaritmik ¢iziminden egri uydurma ile olusturulan dogrunun egimi D fraktal boyutunu
verir. Sekil 3.7°de 6rnek ham EMG isareti ve o isaretten elde edilen HFD 6zniteligi
verilmistir (Topgu vd 2014).

14
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Sekil 3.7. Ornek ham EMG isareti ve o isaretten elde edilen HFD 6zniteligi (Topgu
vd 2014)

3.5. Entropi

Karmagiklik 6l¢iimiiniin ylizey EMG isaretinden yorgunluk tespiti gibi problemlerde
kullanilabilecegi bilinmektedir (Talebinejad vs 2011). Entropi tabanli zaman serilerinin
dogrusal olmayan analiziyle, karmasik biyolojik kaynaklarla rastgele veri kaynaklari
birbirinden ayrilabilmektedir (Kaufman vd 2007). Kolmogorov-Sinai entropi ile pozitif
Lyapunov iistellerinin toplam: arasinda iliski (Grassberger ve Procaccia 1983a, Gao ve
Tung 2012) hesaplama zamaninin uzunlugundan dolayr kullanilmamistir. Yaklagik
entropi (ApEn), 6rnek entropi (SampEn), bulanik entropi (FuzzyEn), dalgacik entropi
(WE), dalgacik paket entropi (WPE) gibi gorece daha hizli algoritmalar karsilastirilmigtir.
Entropiler ayrica protez kol kontrolii problemleri i¢in kas etkinliginin zaman tespitinde
kullanilmaktadir (Zhang ve Zhou 2012).

3.6. Yaklasik Entropi (ApEn)

Entropiler, dinamik sistemlerin bilgi liretim oranlarini karakterize ederler ve biyolojik
isaretlerin analizinde kullanilan en popiiler karmasiklik dl¢iitiidiirler (Gao ve Tung 2012).
Grassberger ve Pocaccia (1983b) ile Eckmann ve Ruelle’nin (1985) ve Pincus’un (1991)
calismalariyla yaklasik entropi (ApEn) gelistirilmistir. N boyutlu x,, zaman serisi m
boyutlu u,, (i) vektor kiimesine boliniir. Birbirlerine 6klidyen olarak yakin bulunan
vektorlerin sayist nj*(r) , r toleransina bagli olarak d[u,, (i), u,(j)] < r seklinde
gosterilir. Bu say1 C*(r) = n'/(N —m + 1) olasiliginin hesaplanmasinda kullanilir.
ApEn asagidaki gibi tanimlanir (Spilka 2012).

ApEn(r) = lim [®™(r) =™ (r)] (3.3)

Burada  @™(r) =1/(N—m+ 1) X" InC™(r) olarak

tanimlanmistir gosterimi kisaltma amaciyla kullanulmastir.

fonksiyonu

15
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Literatiirde tolerans degeri r isaretin tamaminin (global tolerans) standart sapmasinin
0,15-0,2 kat1 olarak secilmektedir. Oznitelik ¢ikarma isleminde kullanilan pencere boyutu
gorece daha kiiciikse standart sapmanin 0.2 kat1 se¢ilmektedir. Bu ¢alismada tolerans
degeri 0,15 sabit degeri olarak ve gdmiilii uzayin boyutu m, 2 olarak belirlenmistir.

3.7. Ornek Entropi (SampEn)

Yaklasik entropinin kendine esleme problemi ve istatistik hatasi giderilecek sekilde
Richman ve Moorman (2000) tarafindan 6rnek entropi gelistirilmistir. Formulii su sekilde
tanimlanir (Spilka 2012):

Cm+1(7')
cm(r)

SampEn(r) = Al]im —In (3.4)

Yaklasik entropide kullanilan m ve r degerleri degistirilmemistir.
3.8. Bulanik Entropi (FuzzyEn)

Bulanik entropi, EMG isaretinin karmasikliginin incelenmesinde kullanilmak
amaciyla Weiting Chen ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilmistir. Yukarida
bahsettigimiz yaklasik ve ornek entropilerinde vektorlerin benzerlikleri o6klidiyen
uzakliklarinin toleransa bagli Heaviside fonksiyonuyla belirlenmistir.

1, egerz=>r
0, egerz<r

0(z) = { (3.5)

Bu benzerlik fonksyionu yerine [0,1] arasinda degisen bir iiyelik fonksiyonu ailesi
kullanilmistir. Bu bulanik iistel fonksiyon,

am

,u(d{;-l, n, r) = exp (— @) (3.6)

olarak tanimlanir. Boylece siireklilik ve konveks ozellikleri saglanmistir. Bulanik
entropi asagidaki sekilde tanimlanir.

FuzzEn(m,n,r) = Alli_r)‘glo[ln ™ (n,7r) —Inp™t1(n, )] (3.7)

FuzzyEn fonksiyonuyla belirlenmistir. Karsilastirma yapilabilmesi amaciyla m ve r
degerleri onceki iki entropiyle ayn1 seg¢ilmistir. Ayrica iiyelik fonksiyonunun n degeri 2
olarak belirlenmistir.

3.9. Dalgacik Entropi (WE)
Dalgacik entropi Rosso ve arkadaslar1 (2001) tarafindan EEG isaretinin entropi

analizinde kullanilmak amaciyla gelistirilmistir. Dalgacik katsayilar1 asagidaki ifadeyle
elde edilir.
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G(k) = lal™/2 [ x(typ (52) dt (38)
Burada a; = 277 ve bjx = 27k, j, k € Z olmak iizere ayrik parametrelerle
Vi) =222/t —k) jkeZ (3.9)

ailesi tanimlanir. Yukaridaki 1(t) ana dalgaciktir. Ayrik dalgacik doniisiimii ile elde
edilen katsayilarin j ¢oziiniirliik diizeyi ve i penceresi i¢in ortalama enerjileri

2,
(l) = Zk (i- 1)L+1|C‘(k)| ,i=1,..,Np (3.10)

olarak hesaplanir. N;, j ayrisim seviyesi i¢in dalgacik katsayilarinin sayisi, L pencere
boyutudur. Ardindan ayn1 pencere i¢in toplam dalgacik enerjisi sudur:

ES) = Yo B, (3.11)

Bagil dalgacik enerjisi asagidaki gibi tanimlanir:

o E(i)

p; i (3.12)
J Et(o)t

Dalgacik entropinin zamanla degisimi verilmistir:

WE® = -3 opP Inp®. (3.13)

Dalgacik entropi ¢ikarma igslemi 7. dereceden Daubechies (db7) dalgacigi secilerek 4
seviye uygulanmistir.

3.10. Dalgacik Paket Entropi (WPE)

Dalgacik paketler ¢coklu ¢oziiniirliik yaklagimlar: ve dalgaciklar arasindaki iligskinin
genellestirilmesiyle elde edilmistir (Mallat 2008). Bu genellestirme (Wang vd 2011):

Wi (6) = 272 W, (277t — k) (3.14)

seklinde ifade edilir. Dalgacik paketi doniisiimiindeki her digim igin doniisiim
katsayilar1 asagidaki ifadeyle elde edilir.

Cin(k) = (x(b), 2‘§Wn(2-1' t—k)). (3.15)
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Buradan elde edilen katsayilarla dalgacik entropisinin hesaplanmasinda kullanilan
yontem uygulanarak dalgacik paket entropisi elde edilir.

Dalgacik paket entropisi, dalgacik entropisiyle uyumu korumak amaciyla ayni
seviyede ve ayni dalgacik ailesiyle uygulanmistir.

Bu bes ayr1 entropi metodu 5 saniyelik isaretlere 100, 200, 500, 1000 elemanl
pencerelerin %50 kaydirma ile taranarak ve Hamming pencereleme ile birlikte
uygulanmistir. Bu 5 entropi metodu hareketlerin dogrusal ayirict analiziyle (LDA)
siiflandirilmasi probleminde kullanilmis ve pencere boyutu degisimlerine karsi en
glirbliz ve en etkili yontem bulanik entropi bulunmustur (Topgu 2015a). Sun ve
arkadaglar1  (2014) bulanik entropi Ozniteliginin inme hastalarinin  robotla
rehabilitasyonunun izlenmesinde kullanilabilecegini goslermistir. Ornek bir bulanik
entropi 6zniteligi ham EMG verisiyle birlikte Sekil 3.8’de (Topgu 2015b) verilmistir.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 mg 3

4
T T T T T T T
Raw EMG Signal — FzzyEn Feature

3

mY

i i

I
‘u' —0.15

4 | I I I —
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Sekil 3.8. Ornek ham EMG isareti ve o isaretten elde edilen bulanik entropi
ozniteligi (Topgu 2015b)

Kasilmanin baslangic1 ve bitiminde bulanik mantik 6zniteliginin degisimi Sekil
3.8°de agikga goriilmektedir.

3.11. Kol ve Yiiz Nakil ve Replantasyon Hastalari

Birinci yiiz nakil olgusu 3 yasindayken yanma sebebiyle yiiziinii kaybetmistir ve nakil
oncesinde yiiziinde herhangi bir mimik ve his bulunmamaktadir. 2012 yilinda sag kulag:
ile birlikte tam yiiz nakli yapilmistir. Bu ¢alismanin yapildig1 sirada 37 yasindadir.

Ikinci yiiz nakil olgusu 7 aylikken yine yanma ile yiiziinii kaybetmis 22 yasinda erkek
hastadir. 2012 yilinda gz kapaklari hari¢ yiiz nakli yapilmistir. Klinige basvurdugunda
yiiz mimik hareketlerini gerceklestiremedigi goriilmiistiir.

Kol nakil hastasi erkektir. 2008 yilinda kollarini is kazasinda kaybetmis ve 2010
yilinda 28 yasindayken kol nakli yapilmistir.
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Kol replantasyon hastast 9 yasindayken asansor kazasinda sol kolunu omuzdan
kaybetmis ve ardindan replantasyon yapilmistir. Bu ¢alismaya baslandiginda 13 yasinda
ve parmaklarini tam olarak hareket ettiremedigi gézlenmistir.

Biitiin hastalar ¢aligma hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis, onaylari
almmis ve gerekli etik kurul raporu TUBITAK projesi kapsaminda alimustr.
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4. BULGULAR
4.1. Tam Yiiz Nakil Bulgular:

Tam yliz nakil hastalarindan bulanik entropi analiziyle elde edilen temel yiiz
hareketlerinin ve duygusal yiiz ifadelerin sonuglari bu béliimde incelenmistir.

4.1.1 Temel Yiiz Hareketleri

Duygusal yiiz ifadelerindeki problemlerin inervasyon olmasina ragmen bulundugunu
gostermek amaciyla temel yiiz hareketlerinden gozleri kapama, kaslari kaldirma,
dudaklar1 1slik pozisyonunda kasilmasi ve disleri gdsterme hareketleri igin bulanik entropi
degerleri hesaplanmistir. Bu hareketlerde her kanal i¢in bulanik entropi degeri saglikli
bireylerden elde edilen degerlerin ortalamasiyla Sekil 4.1°de karsilagtirilmistir (Topgu
2015D).
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Sekil 4.1. Temel yiiz hareketlerinin rehabilitasyon dncesi li¢ yiiz nakil hastasinda ve
saglikli bireylerde bulanik entropi analiziyle karsilastirilmas: (Topgu
2015b)

Rehabilitasyon oncesi yiiz nakil hastalarinin yiiz kaslarinda inervasyon oldugu Sekil
4.1°de goriilmektedir.

4.1.2 Duygusal Yiiz ifadeleri

Bu béliimde 6 temel duygusal yiiz ifadesinin bilissel nérorehabilitasyon siirecindeki
gelisimlerinin bulanik entropi ile analizi verilmistir.

4.1.2.1 Kizgin Duygusal Yiiz ifadesi

Saglikli bireylerde yiizlin biitiin bolgelerinde hareketlilik gozlenirken o6zellikle
orbicularis oculi kasinda etkinlik yogun olarak gézlenmistir.

20



BULGULAR Cagdas TOPCU

Birinci olguda yiiziin sag bolgesinde etkinlik daha az bulunmaktayken rehabilitasyon
sonrast yliziin sag bolgesinde etkinlik artmis ve yiiziin alt bolgesinde etkinlik bulunmayan
kaslarda da etkinlik gozlenmistir. Yiiz ifadesi uyarim sonrasi daha simetrik hale gelmistir.
Sekil 4.2°de birinci olgunun kizginlik yiliz ifadesi icin rehabilitasyon Oncesi ve
rehabilitasyon sonrasi bulanik entropi analizi sonuglar1 ii¢ boyutlu model iizerinde
gosterilmis ve saglikli bireylerin sonuglariyla karsilastirilmistir.

Healthy Subjects Anger Case 1 Anger Case 1 Anger After Stim.

Sekil 4.2. Kizgmlik yiiz ifadesi i¢in saglikli bireylerle birinci yiiz nakil hastasinin
rehabilitasyon oncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi

Ikinci olguda yiiziin alt bolgesindeki kaslar harekete dahil olmussa da orbicularis
oculi kas1 saglikl1 bireylerdeki gibi en fazla kasilmanin goriildiigii bolge olmamuistir. Sekil
4.3’de ikinci olgunun kizginlik yiiz ifadesi i¢in rehabilitasyon oncesi ve rehabilitasyon
sonrast bulanik entropi analizi sonuglar1 ii¢ boyutlu model {izerinde gosterilmis ve saglikli
bireylerin sonuglariyla karsilagtirilmistir.

Healthy Subjects Anger Case 2 Anger Case 2 Anger After Stim.

Sekil 4.3. Kizgmlik yiiz ifadesi i¢in saglikli bireylerle ikinci yiiz nakil hastasinin
rehabilitasyon 6ncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi
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4.1.2.2 Korku Duygusal Yiiz Ifadesi

Saglikl1 bireylerde en fazla aktivite Depressor Labii inferious kasinda olmak iizere
yiizilin biitiin bolgelerinde aktivite gdzlenmistir.

Rehabilitasyon Oncesi birinci olguda Frontalis kasinda saglikli bireylerde goriilmeyen
diizeyde kasilma tespit edilmistir. Bunun sebebinin ifadeyi ¢ikaramayan bireyin kendisini
zorlamasi ve farkli bolgelerde gereginden fazla kasilmalarin olabilecegi diistiniilmiistiir.
Rehabilitasyon sonrasi yliziin orta ve alt bolgesinde aktivite degerlerinde saglikli
bireylerin aktif bolgeleriyle benzerlik gdsterecek sekilde iyilesme oldugu gozlenmistir.
Rehabilitasyon sonrasinda dncesinde oldugu gibi Frontalis kasinda asir1 kasilmalar
devam etmistir. Sekil 4.4’de birinci olgunun korku yiiz ifadesi icin rehabilitasyon dncesi
ve rehabilitasyon sonrasi bulanik entropi analizi sonuglar ii¢ boyutlu model iizerinde
gosterilmis ve saglikll bireylerin sonuglariyla karsilastirilmistir.

Healthy Subjects Fear Case 1 Fear Case 1 Fear After Stim

Sekil 4.4. Korku yiiz ifadesi i¢in saglikli bireylerle birinci yiiz nakil hastasinin
rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi

Rehabilitasyon oncesi ikinci olguda Frontalis kasinda ve yiiziin alt bolgesinde sagliklt
bireylere oranla daha fazla aktiviteye rastlanmistir. Rehabilitasyon sonrasinda goz alti
bolgesindeki bu asir1 kasilmalar sagliklikli bireylerinkine daha yakin hale gelmis ve
Depressor Labii Inferious kasindaki aktivite simetrik hale gelmistir. Sekil 4.5°de ikinci
olgunun korku yiiz ifadesi i¢in rehabilitasyon oncesi ve rehabilitasyon sonrasi bulanik
entropi analizi sonuglar1 iic boyutlu model iizerinde gosterilmis ve saglikli bireylerin
sonuglartyla karsilastirilmistir.
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Healthy Subjects Fear Case 2 Fear Case 2 Fear After Stim.

Sekil 4.5. Korku yiiz ifadesi i¢in saglikli bireylerle ikinci yiiz nakil hastasinin
rehabilitasyon dncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi

4.1.2.3 Mutluluk Duygusal Yiiz ifadesi

Saglikli bireylerde en fazla aktivite Depressor Labii Inferious kasinda olmak iizere
yiiziin alt bolgelesinde aktivite gdzlenmistir.

Rehabilitasyon Oncesi birinci olguda yliziin iist bolgesinde saglikli bireylerde
goriilmeyen diizeyde kasilma tespit edilmistir. Rehabilitasyon sonrasi yiiziin alt
bolgesinde ilerleme kaydedilmistir. Sekil 4.6’da birinci olgunun mutluluk yiiz ifadesi i¢in
rehabilitasyon Oncesi ve rehabilitasyon sonrasi bulanik entropi analizi sonuglari ii¢
boyutlu model iizerinde gosterilmis ve saglikli bireylerin sonuglariyla karsilagtirilmistir.

Healthy Subjects Happiness Case 1 Happiness Case 1 Happiness After Stim.

Sekil 4.6. Mutluluk yiiz ifadesi i¢in saglikli bireylerle birinci yiiz nakil hastasinin
rehabilitasyon dncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi

Rehabilitasyon oncesi ikinci olguda saglikli bireylerde oldugu gibi yiiziin alt
bolgesinde aktivite gozlenmistir fakat aktif kanal sayis1 daha azdir. Rehabilitasyon
sonrasinda yliziin alt bolgesindeki aktivite benzerlik gosterirken Frontalis kasinda saglikli
bireylerinkinden farkli olarak kasilma tespit edilmistir. Sekil-X’de ikinci olgunun
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mutluluk yiiz ifadesi i¢in rehabilitasyon oncesi ve rehabilitasyon sonrasi bulanik entropi
analizi sonuglari li¢ boyutlu model lizerinde gosterilmis ve saglikli bireylerin sonuglartyla
karsilastirilmistir.

Healthy Subjects Happiness Case 2 Happiness Case 2 Happiness After Stim.

Sekil 4.7. Mutluluk yiiz ifadesi i¢in saglikl bireylerle ikinci yiiz nakil hastasinin
rehabilitasyon oncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi

4.1.2.4 Nefret/Igrenme Duygusal Yiiz ifadesi

Saglikl1 bireylerde yiiziin alt ve iist bolgelerinde ve entropi degeri diger hareketlere
gore daha yiiksek olarak gozlenmistir.

Rehabilitasyon oncesi birinci olguda saglikli bireylerdekine benzer bir dagilim
gbzlenmis ve yiiziin alt ve iist bolgelerinde aktivite tespit edilmistir. Rehabilitasyon
sonrasi yiiziin alt bolgesinde gelisme gozlenmistir. Birinci olgunun nefret/igrenme yiiz
ifadesi i¢in rehabilitasyon Oncesi ve rehabilitasyon sonrast bulanik entropi analizi
sonuglari ili¢ boyutlu model {izerinde gosterilmis ve saglikli bireylerin sonuglariyla Sekil
4.8’de karsilastirilmistir.

Case 1 Disgust Case 1 Disgust After Stim.

Sekil 4.8. Nefret/igrenme yiiz ifadesi i¢in saglikli bireylerle birinci yiiz nakil

Healthy Subjects Disgust
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hastasinin rehabilitasyon dncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi

Rehabilitasyon 6ncesi ikinci olguda saglikli bireylerdeki gozlendigi gibi alt ve {ist yiiz
bolgelerinde aktivite tespit edilmistir ancak siddeti saglikli bireylerdeki kadar yiiksek
cikmamustir. Rehabilitasyon sonrasi bulanik entropi degerlerinde artis gozlenmis ve daha
simetrik hale gelmistir. Frontalis kasinda saglikli bireylerde gézlenmeyen daha kuvvetli
bir kasilma gdzlenmistir. Ikinci olgunun nefret/igrenme yiiz ifadesi i¢in rehabilitasyon
Oncesi ve rehabilitasyon sonrast bulanik entropi analizi sonuglari {i¢ boyutlu model
tizerinde gosterilmis ve saglikli bireylerin sonuglariyla Sekil 4.9°da karsilastiriimastir.

Healthy Subjects Disgust Case 2 Disgust Case 2 Disgust After Stim.

Sekil 4.9. Nefret/igrenme yiiz ifadesi i¢in saglikli bireylerle ikinci yiiz nakil hastasinin
rehabilitasyon dncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi

4.1.2.5 Sasirma Duygusal Yiiz ifadesi

Saglikli bireylerde en fazla aktivite Frontalis kasinda olmak iizere yiiziin alt ve {ist
bolgelerinde aktivite gozlenmistir.

Rehabilitasyon Oncesi birinci olguda yiiziin alt ve {iist bolgelerinde aktivite
gozlenmistir. Rehabilitasyon sonrasinda yiiziin alt bolge simetrisinde diizelme
gozlenmistir. Sekil 4.10°da birinci olgunun sasirma yiiz ifadesi i¢in rehabilitasyon oncesi
ve rehabilitasyon sonrasi bulanik entropi analizi sonuglar1 ii¢c boyutlu model {izerinde
gosterilmis ve saglikli bireylerin sonuglariyla karsilagtirilmistir
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Healthy Subjects Surprise Case 1 Surprise Case 1 Surprise After Stim.

Sekil 4.10. Sasirma yiiz ifadesi igin saglikli bireylerle birinci yiiz nakil hastasinin
rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi

Rehabilitasyon oncesi ikinci olguda yiiziin alt ve {ist bolgesinde aktivite gdzlenmistir.
Rehabilitasyon sonrast Frontalis kasindaki aktivite diizeyi saglikli bireylerinkine
yaklagmistir ancak yliziin alt bolgesinde aktivite azalmistir. Sekil-X’de ikinci olgunun
sasirma yiiz ifadesi i¢in rehabilitasyon Oncesi ve rehabilitasyon sonrast bulanik entropi
analizi sonuglari {i¢ boyutlu model {izerinde gosterilmis ve saglikli bireylerin sonuglariyla
karsilastirilmistir.

Healthy Subjects Surprise Case 2 Surprise Case 2 Surprise After Stim.

Sekil 4.11. Sasirma yiiz ifadesi i¢in saglikli bireylerle ikinci yiiz nakil hastasinin
rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi

4.1.2.6 Uzgiin Duygusal Yiiz ifadesi

Saglikl bireylerde en fazla aktivite Frontalis ve Depressor Labii Inferious kaslarinda
olmak {izere yiiziin alt ve iist bolgelerinde aktivite gozlenmistir.

Rehabilitasyon oncesi birinci olguda yiiziin iist bolimiiniin aktif bolgeleri saglikli
bireylerinkiyle benzerlik gostermektedir. Yiiziin alt boliimiinde ise simetrik degildir.
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Rehabilitasyon sonrasi Frontalis kasinda beklenmeyen aktiviteler goriilmiis ve yiiziin alt
boliimiinde simetride gelisme kaydedilmistir. Sekil 12°de birinci olgunun iizgiin yiiz
ifadesi icin rehabilitasyon Oncesi ve rehabilitasyon sonrasi bulanik entropi analizi
sonuclart iic boyutlu model lizerinde gdsterilmis ve saglikli bireylerin sonuglariyla
karsilastirilmistir.

Healthy Subjects Sadness Case 1 Sadness Case 1 Sandess After Stim

Sekil 4.12. Uzgiin yiiz ifadesi igin saglikli bireylerle birinci yiiz nakil hastasinin
rehabilitasyon oncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi

Rehabilitasyon Oncesi ikinci olguda Frontalis kasinda ve yiiziin alt boliimiinde bazi
bolgeler saglikli bireylere gore gereginden fazla kasilmaktadir. Rehabilitasyon sonrasi bu
farklilik azalmig ve yiiziin alt bolgesindeki aktivite daha simetrik hale gelmistir. Sekil
4.13’de ikinci olgunun iizgiin yiiz ifadesi icin rehabilitasyon Oncesi ve rehabilitasyon
sonrast bulanik entropi analizi sonuglari ii¢ boyutlu model tizerinde gosterilmis ve saglikli
bireylerin sonuglariyla karsilastirilmistir.

Healthy Subjects Sadness Case 2 Sadness Case 2 Sadness After Stim.

Sekil 4.13. Uzgiin yiiz ifadesi igin saglikli bireylerle ikinci yiiz nakil hastasinin
rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi bulanik entropi analizi
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4.2. Kol Replantasyon ve Nakil Bulgular:

Kol replantasyon hastasinin rehabilitasyondan once ve rehabilitasyon siirecinde
kaydedilen EMG verisinden elde edilen bulanik entropi degerleri 10 saglikli bireyin
ortalama degeriyle karsilagtirllmistir. 24 kanalli 6l¢iim alindigindan gelisimin
gozlenmesinin incelenmesi icin bu 24 kanaldan elde edilen degerlerin toplami
kullanilmistir. Yatay bozuk para tutma, dikey bozuk para tutma, silindir kavrama, sikica
cubuk tutma ve yumruk hareketlerinin kol replantasyon hastasinin gelisim siirecindeki
kayitlarimin ve saglikli bireylerin ortalamasiyla olan karsilastirmasi Sekil 4.14°de
verilmigtir.

Kol Replantasyon Hastasinin Gelisiminin Bulanik Entropi ile Analizi
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Sekil 4.14. Yatay bozuk para tutma, dikey bozuk para tutma, silindir kavrama,
sikica gubuk tutma ve yumruk hareketlerinin kol replantasyon
hastasinin gelisim siirecindeki kayitlarinin ve saglikli bireylerin bulanik
entropilerinin karsilastirmasi

Bu hareketlerde ilerleme gozlenmistir. Rehabilitasyon oncesinde saglikli bireylerin
ortalamalarinin toplamindan az bir degere sahipken ona yakin veya daha fazla degerler
kaydedilmistir.

Dort parmak flekiyon, dort parmak ekstensiyon, isaret parmagi fleksiyon, serce
parmag: fleksiyon ve cubuk tutma hareketlerinin kol replantasyon hastasinin gelisim
siirecindeki kayitlarinin ve saglikli bireylerin ortalamasiyla olan karsilastirmas: Sekil-
4.15’de verilmistir
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Kol Replantasyon Hastasinin Gelisiminin Bulanik Entropi ile Analizi
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Sekil 4.15. Dort parmak flekiyon, dort parmak ekstensiyon, isaret parmagi
fleksiyon, ser¢e parmagi fleksiyon ve ¢ubuk tutma hareketlerinin kol
replantasyon hastasinin gelisim siirecindeki kayitlarinin ve saglikli
bireylerin bulanik entropilerinin karsilastirmasi

Bu bes hareket i¢in gelisme go6zlenmistir. Dort parmak fleksiyon hareketini
rehabilitasyon Oncesinde de olgu saglikli bireylerin bulanik entropi degerine yakin
sonuclar elde etmistir. Dort parmak ekstensiyon hareketinde rehabilitasyon sonrasinda
saglikli bireylerin degerlerine ulagilamamustir.

Orta parmak flekiyon, kalem tutma, ytiziik parmagi fleksiyon, bagparmak abdiiksiyon,
basparmak addiiksiyon ve bagparmak ekstensiyon hareketlerinin kol replantasyon
hastasinin gelisim siirecindeki kayitlarinin ve saglikli bireylerin ortalamasiyla olan
karsilastirmasit Sekil 4.16’da verilmistir.

Kol Replantasyon Hastasinin Gelisiminin Bulanik Entropi ile Analizi
14
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Sekil 4.16. Orta parmak flekiyon, kalem tutma, yiiziik parmag fleksiyon,
bagparmak abdiiksiyon, bagparmak addiiksiyon ve bagparmak ekstensiyon
hareketlerinin kol replantasyon hastasinin gelisim siirecindeki kayitlarinin
ve saglikli bireylerin bulanik entropilerinin karsilagtirmasi
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Bu 6 harekette gelisme gozlenmistir. Replantasyon olgusu rehabilitasyon oncesinde
orta parmak fleksiyon hareketinde saglikli bireylerin degerlerine yakin sonuglar vermistir.
Diger 5 harekette saglikli bireylerin ortalamasindan daha diisiik bulanik entropi
degerlerine sahipken rehabilitasyon sonrasi saglikli bireylerin degerlerine yakin sonuglar
gozlenmistir.

Basparmak flekiyon, bagparmak oppozisyon, bilek ekstensiyon, bilek fleksiyon, ulnar
deviasyon (sola dogru bilek hareketi) ve radial deviasyon (saga dogru bilek hareketi)
hareketlerinin kol replantasyon hastasinin gelisim siirecindeki kayitlarmin ve saglikli
bireylerin ortalamasiyla olan karsilagtirmasi Sekil 4.17°de verilmistir.

Kol Replantasyon Hastasinin Gelisiminin Bulanik Entropi ile Analizi
3
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Sekil 4.17. Bagparmak flekiyon, bagparmak oppozisyon, bilek ekstensiyon, bilek
fleksiyon, ulnar deviasyon (sola dogru bilek hareketi) ve radial
deviasyon (saga dogru bilek hareketi) hareketlerinin kol replantasyon
hastasinin gelisim siirecindeki kayitlarinin ve saglikli bireylerin bulanik
entropilerinin karsilastirmasi

Bu 6 harekette kol replantasyon hastasinda ilerleme kaydedilmistir. Bu hareketlerin
hepsinde rehabilitasyon dncesinde hastanin sonuclari saglikli bireylerinkinden diisiikken

zamanla iyilegsme gozlenmistir.

Kol nakil hastasinin biitlin hareketler i¢in biitiin kanallardaki toplam bulanik entropi
degerleri Sekil 4.18°de saglikli bireylerden elde edilen sonuglarla karsilastirilmistir.
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Kol Nakil Hastasinin Gelisiminin Bulanik Entropi ile Analizi
T T T T
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Sekil 4.18. Kol nakil hastasinin biitiin hareketler i¢in biitiin kanallardaki toplam
bulanik entropi degerlerinin saglikli bireylerden elde edilen sonuglarla
karsilastirmasi

Bu karsilagtirma ile kol nakil hastasinin biitiin hareketlerde saglikli bireylere yakin
sonuglar elde edildigi gortiilmektedir
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6. SONUC VE TARTISMA

Yiiz kaslarinda inervasyon olmasina ragmen duygusal ifadelerin gelismeye ihtiyag
duydugu tespit edilmis ve fonksiyonel elektriksel uyarimlarla biligsel noroehabilitasyon
uygulanmustir.

Biligsel nororehabilitasyon siireci tam yiiz nakil hastalarinin gelisimi ilk defa dogrusal
olmayan karmasiklik analizi yontemleriyle incelenmis ve saglikli bireylerden elde edilen
sonuglarla karsilastirilmustir. iki yiiz nakil hastasinda simetrinin gelisimi ve hareketlerin
yapilisinda ilerlemeler kaydedilmis ve nicel olarak bulanik entropi sonuglariyla
gosterilmistir.

Kol replantasyon hastasinin biligsel nororehabilitasyon siirecinde gelisim siireci
bulanik entropi degerlerindeki artigtan agik¢a gozlenmis ve klinisyenlerce de ilerlemesi
geri bildirim olarak verilmistir. Bu veri esliginde bulanik entropinin rehabilitasyon
stirecinin izlenmesinde etkili bir yontem oldugu ortaya konmustur. Hastanin ekstensiyon
hareketlerinde aktivitenin gérece daha zayif kaldig1 gézlemlenmistir.

Kol nakil hastasinin ameliyat sonrasi siirecteki gelisimi bulanmik mantik entropi
degerlerinin saglikli bireylerden elde edilen sonuglarla karsilastirmast verilmistir.
Sonuglar nakil sonras1 hareketlerin yapiminin tatmin edici oldugunu gostermektedir.

Elde edilen bulgular sonucunda, yiiz nakil hastalarinin duygusal mimikleri yaparken
bazi elektrot bolgelerinde saglikli bireylerde bulunmayan kasilmalar gézlenmis ve bunun
sebebi olarak bireyin hareketi tam olarak yapamayip kasilmay1 baska yonlere kaydirmasi
olabilecegi diisiniilmektedir. Bu kaymalarin diizeltilmesi i¢in ii¢ boyutlu model iizerinde
gercek zamanli gorsel bir geri besleme ile bireylerin hareketlerini daha iyi analiz
edebilmeleri igin bir benzetim programi iizerinde ¢alisilmaktadir.

Yiiz nakil hastalarinda duygusal ifadelerin gelisim siirecinin incelenmesi igin goriintii
isleme ile analizi 6ngoriilmektedir.

Kol replantasyon hastasi rehabilitasyona iyi cevap vermistir ve dis iskelet gibi daha
farkli teknolojilerle iyilesmesinin hizlanmasi planlanmaktadir. Hareket ¢esitliligi gorece
daha zayif kalan ekstensiyon hareketlerine odaklanacak sekilde degistirilecektir.

Kol nakil hastasinin gelisimi iyi oldugundan gelecekte bir rehabilitasyon
planlamasina gerek duyulmamustir.

Entropi analiziyle nakil ve replant hastalarin rehabilitasyon siirecinin gelisimi
gbzlenmistir, gelecek calismalarda ¢cok dlgekli karmasiklik analizleriyle EMG isaretinden
daha fazla bilgi elde etmenin yollarinin arastirilmasi 6ngoriilmektedir.

Duygusal yiiz ifadelerinin ylizdeki kaslarda inervasyon olmasina ragmen yeterince iyi
gosterilememesinin sebebi olarak hastalarin bu hareketleri yapmayr unutmalar
diistiniilmiistiir. Ileriki ¢alismalarda merkezi sinir sistemindeki degisikliklerin de
incelenmesi ve bodylece daha etkili ndrorehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesi
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planlanmaktadir. Plastisitenin 6nemli bir bulgu olarak rehabilitasyon sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Sun ve arkadaglarinin (2014) ¢alismalarinda robotlarla rehabilitasyon yapildigindan
her oturumda hem rehabilitasyon hem EMG kayit alimi1 yapilabilmistir. Bu ¢alismada ise
her rehabilitasyon oturumundan sonra kas yorgunluklari ve elektriksel uyarimin verdigi
psikolojik yorgunluk da g6ze alinarak en az bir giin ara verilip ardindan EMG isaretleri
kaydedilmigtir. Uyarim verilirken kayit alma imkan1 bulunmadigindan daha farkli bir
yontem izlenmistir.

Giriiltiiye kars1 duyarli oldugu icin fraktal boyutu etkin elektrot tespiti disindaki
analizlerde kullanilmamastir.

Bulanik entropi analizinin sonuglari herhangi bir siniflandirma yontemine gerek
kalmadan incelenebilmektedir ve bu yontemin yeterliligini gostermektedir.

33



KAYNAKLAR Cagdas Topcu

7. KAYNAKLAR

AKGUL, A., BEDELOGLU, M., TOPCU, C., SEVER, R., OZKAN, O., UYSAL, H., et
al. 2014, October. Investigation of active channels in multi-channel surface arm
EMG recordings for 24 different movements. In Biomedical Engineering Meeting
(BIYOMUT), 2014 18th National (pp. 1-4). IEEE, Turkey.

ANMUNT, C.J., GOLDBERG, G., and MAYER, N.H. 1994. Fractal dimension of
electromyographic signals recorded with surface electrodes during isometric
contractions is linearly correlated with muscle activation. Muscle and Nerve,
17(8): 953-954.

BADII, R., and POLITI, A. 1999. Complexity: hierarchical structures and scaling in
physics (Vol. 6). Cambridge University Press, UK.

BARRET, J.P., GAVALDA, J., BUENO, J., NUVIALS, X., PONT, T., MASNOU, N.,
et al. 2011. Full face transplant: the first case report. Annals of Surgery, 254(2):
252-256.

CHAN, A.D., and GREEN, G.C. 2007, June. Myoelectric control development toolbox.
In Proceedings of 30th Conference of the Canadian Medical and Biological
Engineering Society (Vol. 1, pp. M0100-1), Canada.

CHEN, W., WANG, Z., XIE, H., and YU, W. 2007. Characterization of surface EMG
signal based on fuzzy entropy. Neural Systems and Rehabilitation Engineering,
IEEE Transactions on, 15(2): 266-272.

CLANCY, E.A,, and FARRY, K.A. 2000. Adaptive whitening of the electromyogram to
improve amplitude estimation. Biomedical Engineering, IEEE Transactions on,
47(6): 709-719.

DEVAUCHELLE, B., et al. 2006. First human face allograft: early report. The Lancet,
368(9531): 203-2009.

DUBERNARD, J.M,, et al. 1999. Human hand allograft: report on first 6 months. The
Lancet, 353(9161): 1315-1320.

ECKMANN, J. P.,and RUELLE, D. 1985. Ergodic theory of chaos and strange attractors.
Reviews of Modern Physics, 57(3): 617.

ENGLEHART, K., HUDGIN, B., and PARKER, P.A. 2001. A wavelet-based continuous
classification scheme for multifunction myoelectric control. Biomedical
Engineering, IEEE Transactions on, 48(3): 302-311.

ENGLEHART, K., HUDGIN, B., PARKER, P.A., and Stevenson, M. 1999.

Classification of the myoelectric signal using time-frequency based
representations. Medical Engineering and Physics, 21(6): 431-438.

34



KAYNAKLAR Cagdas Topcu

ERTEKIN, C. (2006). Diyabetik Né&ropatiler. Santral ve Periferik EMG Anatomi-
Fizyoloji-Klinik, 9-14, Tiirkiye.

ESTELLER, R., VACHTSEVANOS, G., ECHAUZ, J., and Litt, B. 2001. A comparison
of waveform fractal dimension algorithms. Circuits and Systems I: Fundamental
Theory and Applications, IEEE Transactions on, 48(2): 177-183.

FARINA, D., and NEGRO, F. (2012). Accessing the neural drive to muscle and
translation to neurorehabilitation technologies. Biomedical Engineering, IEEE
Reviews in, 5: 3-14.

GAO, J,, HU, J., and TUNG, W.W. 2012. Entropy measures for biological signal
analyses. Nonlinear Dynamics, 68(3): 431-444.

GRASSBERGER, P., and PROCACCIA, 1. 1983. Estimation of the Kolmogorov entropy
from a chaotic signal. Physical Review A, 28(4): 2591. A

GRASSBERGER, P., and PROCACCIA, I. 1983. Measuring the strangeness of strange
attractors. Physica D. 9: 189-208.

GUPTA, V., SURYANARAYANAN, S., and REDDY, N.P. 1997. Fractal analysis of
surface EMG signals from the biceps. International Journal of Medical Informatics,
45(3): 185-192.

HIGUCHI, T. 1988. Approach to an irregular time series on the basis of the fractal theory.
Physica D: Nonlinear Phenomena, 31(2): 277-283.

HOFMANN, D., JIANG, N., VUJAKLUA, I., and FARINA, D. 2015. Bayesian Filtering
of Surface EMG for Accurate Simultaneous and Proportional Prosthetic Control.
Neural Systems and Rehabilitation Engineering, IEEE Transactions on, 99: 1-10
Doi: 10.1109/TNSRE.2015.2501979.

KAUFMAN, M., ZURCHER, U., and SUNG, P.S. 2007. Entropy of electromyography
time series. Physica A: Statistical Mechanics and its Applications, 386(2): 698-
707.

KENDALL, F.P., MCCREARY, E.K., PROVANCE, P.G., RODGERS, M.M., and
ROMANI, W.A. 2005. Muscles: testing and function with posture and pain.
Williams and Wilkings, USA.

KHALIFIAN, S., BRAZIO, P.S., MOHAN, R., SHAFFER, C., BRANDACHER, G.,
BARTH, R.N., and RODRIGUEZ, E.D. 2014. Facial transplantation: the first 9
years. The Lancet, 384(9960): 2153-2163.

LUCAS, M. F., GAUFRIAU, A., PASCUAL, S., DONCARLLI, C., and Farina, D. 2008.
Multi-channel surface EMG classification using support vector machines and
signal-based wavelet optimization. Biomedical Signal Processing and Control,
3(2): 169-174.

35



KAYNAKLAR Cagdas Topcu

MALLAT, S. 2008. A wavelet tour of signal processing: the sparse way. Academic press,
USA.

NAZARPOUR, K., SHARAFAT, A.R., and FIROOZABADI, S.M.P. 2007. Application
of higher order statistics to surface electromyogram signal classification. IEEE
Trans. Biomed. Engineering, 54(10): 1762-17609.

OSKOEI, M.A., and HU, H. (2008). Support vector machine-based classification scheme
for myoelectric control applied to upper limb. Biomedical Engineering, IEEE
Transactions on, 55(8): 1956-1965.

PINCUS, S.M. 1991. Approximate entropy as a measure of system complexity.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 88(6): 2297-2301

POPOVIC, D.B., and POPOVIC, M.B. 2013. Methods for movement restoration.
Introduction to Neural Engineering for Motor Rehabilitation, 351-376.

POPOVIC-BUJELIC, A., BUELIC, G., JORGOVANOVIC, N., BOJANIC, D.
POPOVIC, M.B., and POPOVIC, D.B. 2005. Multi-Field Surface Electrode for
Selective Electrical Stimulation. Artificial Organs, 29(6): 448-452.

POPPENDIECK, W., MUCELI, S., WELSCH, C., KROB, M.O., SOSSALLA, A,
YOSHIDA, K., et al. 2013. Development of multi-channel intramuscular EMG
recording electrodes. Biomedical Engineering/Biomedizinische Technik. 09: 1-2.

REAZ, M. B.l., HUSSAIN, M.S., and MOHD-YASIN, F. 2006. Techniques of EMG
signal analysis: detection, processing, classification and applications. Biological
Procedures Online, 8(1): 11-35.

RICHMAN, J.S., and MOORMAN, J.R. 2000. Physiological time-series analysis using
approximate entropy and sample entropy. American Journal of Physiology-Heart
and Circulatory Physiology, 278(6): H2039-H2049.

ROSSO, O. A, BLANCO, S., YORDANOVA, J., KOLEV, V., FIGLIOLA, A,
SCHURMANN, M., and BASAR, E. 2001. Wavelet entropy: a new tool for
analysis of short duration brain electrical signals. Journal of neuroscience
methods, 105(1): 65-75.

RYMARCZYK, K., BIELE, C., GRABOWSKA, A., and MAJCZYNSKI, H. 2011. EMG
activity in response to static and dynamic facial expressions. International Journal
of Psychophysiology, 79(2): 330-333.

SANGER, T.D. 2007. Bayesian filtering of myoelectric signals. Journal of
neurophysiology, 97(2): 1839-1845.

SHWEDYK, E., BALASUBRAMANIAN, R., and SCOTT, R.N. 1977. A nonstationary

model for the electromyogram. Biomedical Engineering, IEEE Transactions on,
(5): 417-424.

36



KAYNAKLAR Cagdas Topcu

SORNMO, L., and LAGUNA, P. 2005. Bioelectrical signal processing in cardiac and
neurological applications. Academic Pres, USA.

SPILKA, J., CHUDACEK, V., KOUCKY, M., LHOTSKA, L., HUPTYCH, M., JANKU,
P., et al. 2012. Using nonlinear features for fetal heart rate classification.
Biomedical Signal Processing and Control, 7(4): 350-357.

SUN, R., SONG, R., and TONG, K.Y. 2014. Complexity analysis of EMG signals for
patients after stroke during robot-aided rehabilitation training using fuzzy
approximate entropy. Neural Systems and Rehabilitation Engineering, IEEE
Transactions on, 22(5): 1013-1019.

TALEBINEJAD, M., CHAN, AD., and MIRI, A. 2011. A Lempel-Ziv complexity
measure for muscle fatigue estimation. Journal of Electromyography and
Kinesiology, 21(2): 236-241

TOPCU, C., AKGUL, A., BEDELOGLU, M., DOGER, E.N., SEVER, R., OZKAN, O.,
et al. 2015, May. Entropy analysis of surface EMG for classification of face
movements. In Signal Processing and Communications Applications Conference
(SIV), 2015 23th (pp. 1647-1650). IEEE. —a, Turkey.

TOPCU, C., BEDELOGLU, M., AKGUL, A., SEVER, R., OZKAN, O., UYSAL, H., et
al. 2014, October. Higuchi fractal dimension analysis of surface EMG signals and
determination of active electrode positions. In Biomedical Engineering Meeting
(BI'YOMUT), 2014 18th National (pp. 1-4). IEEE, Turkey.

TOPCU, C., etal. 2015 "Muscle Activity Detection for Basic Movements in Patients with
Full Face Transplantation." 37th Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society, EMBC 2015. —b, Italy.

UYSAL, H., TOPCU, C., OZKAN, 0., OZKAN, O., BARCIN, E., AKGUL, A, et al.
2016. ID 382-Electrophysiological evaluation of emotional expressions in the
facial transplantation patients. Clinical Neurophysiology, 127(3): 127-127.

VANNOZZI, G., CONFORTO, S., and D’ALESSIO, T. 2010. Automatic detection of
surface EMG activation timing using a wavelet transform based method. Journal
of Electromyography and Kinesiology, 20(4): 767-772.

WANG, D., MIAO, D., and XIE, C. 2011. Best basis-based wavelet packet entropy
feature extraction and hierarchical EEG classification for epileptic detection.
Expert Systems with Applications, 38(11): 14314-14320.

WESTERVELD, A.J., SCHOUTEN, A.C., VELTINK, P.H., and VAN DER KOOIJ, H.
2012. Selectivity and resolution of surface electrical stimulation for grasp and
release. Neural Systems and Rehabilitation Engineering, IEEE Transactions on,
20(1): 94-101.

37



KAYNAKLAR Cagdas Topcu

ZHANG, X., and ZHOU, P. 2012. Sample entropy analysis of surface EMG for improved
muscle activity onset detection against spurious background spikes. Journal of
Electromyography and Kinesiology, 22(6): 901-907.

UYSAL, H., et al. "Electrophysiological Investigation of Emotional Expression in Facial
Transplantation Patients.”31th National Congress on Clinical Neurophysiology
EEG-EMG, KNK EEG-EMG 2015. 2015.

38



EKLER Isim SOYISiM

8. EKLER
Ek-1 Gelistirilen MATLAB Kodlar:
Tez siiresince gelistirilen yiizey EMG benzetim ve isaret isleme kodlar teze dahil

edilmemistir. Kodlar1 topcucagdas@gmail.com adresi iizerinden iletisime gecerek
isteyebilirsiniz.
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