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Motor beceri testlerine karpal tiinel sendromu, serebral palsi, parkinson, artrit gibi
hastaliklarin teshis ve tedavi asamalarinda, el becerisi gerektiren islerdeki personel
istthdaminda mesleki yeterliliklerin kontrol edilmesinde ve ergonomi ¢aligmalarinda ihtiyag
duyulmaktadir. Motor becerilerinin tespit edilebilmesi i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir
ve bunlar bir¢ok asamadan ve gorevden olusmaktadir. Bu testler bir uzman gozetiminde
gerceklestirilmektedir. Bu durum ozellikle niifusu fazla olan yerlerde hastalara giinler
sonrasina randevu verilmesine yol agmaktadir. Ayrica yapilan o6lciimlerdeki insan
faktoriinden dolayi ¢esitli hatalar meydana gelebilmektedir. Bu tezde amag, iist uzuv motor
becerilerinin ¢oklu sensorler ve yapay zeka algoritmalari ile yiiksek dogrulukta otomatik
olarak degerlendirilmesi, sonuglarin uzmanlara sunulmasi ve buna bagl olarak uzmanlarin
is yiikiiniin ve dl¢iim hatalarinin azaltilmasidir. Ust uzuv motor becerileri eklem yapisi, kas
kuvveti, duyu, mobilite ve koordinasyon gibi bir¢cok bilesenden olusur. Motor becerilerinin
Ol¢iimii ve belirlenmesi bu bilesenlerin ayrintili test edilmesini gerektirir. Bu tez
caligmasinda kisilerin el motor beceri performanslar1 ¢oklu sensdrler ve yapay zeka
algoritmalar1 ile otomatik olarak belirlenmistir. Performans belirleme asamasinda kisilerin
kas kasilma seviyeleri ile hareket siniflandirmasi yapilmis ve beceri testi esnasindaki tutma-

birakma hareketi siireleri tespit edilmistir. Uzuv agisal hiz, dogrusal ivme ve hiz degisim



degerleri dlciilerek kaydedilmis, goriintii isleme yontemi ile toplam test siiresi ve testte yer
alan disklerin her birinin yerlestirme ve ¢evirme siireleri hesaplanmistir. Elde edilen tiim bu
veriler kullanici arayiizii iizerinden uzmanlara sunulmustur. Bu sayede uzmanlarin is yiiki
azaltilarak gilinliik hasta kabul sayilarinin artirilmasi saglanmis, objektif ve dogru olgtimler
gerceklestirilmistir. Mevcut test yontemlerinde degerlendirme parametresi olarak kullanilan
testi tamamlama siiresinin yaninda ek metrikler de uzmanlara sunulmustur. Sistemin ¢alisma
performansi 20 saglikli katilimer ile test edilmistir. Bu testler sonucunda elde edilen toplam
test siiresi, disk tutma birakma siireleri, her bir diskin test diizenegine yerlestirme ve ¢evirme
stireleri ve uzuv dinamik parametreleri elde edilerek degerlendirilmistir. Sonug olarak

sistemin el beceri degerlendirmesini otomatik olarak gergeklestirebildigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik isaret isleme, el becerisi testi, elektromiyografi, giyilebilir

sensdrler, yapay sinir aglari
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Dexterity tests are needed in the diagnosis and treatment stages of diseases such as carpal
tunnel syndrome, cerebral palsy, Parkinson's, arthritis, in the control of professional
competencies in the employment of personnel in jobs requiring manual dexterity and in
ergonomics studies. Various methods have been developed to determine motor skills and
they consist of many stages and tasks. These tests are carried out under the supervision of an
expert. This leads to patients being given appointments days later, especially in
overpopulated countries. In addition, various errors may occur due to the human factor in
the measurements. The aim of this thesis is to automatically evaluate upper limb motor skills
with high accuracy using multiple sensors and artificial intelligence algorithms, to present
the results to experts, and to reduce the workload and measurement errors. Upper limb motor
skills consist of many components such as joint structure, muscle strength, sensation,
mobility and coordination. Measurement and determination of motor skills require detailed
testing of these components. In this thesis, hand motor skill performances of individuals
were determined automatically with multiple sensors and artificial intelligence algorithms.
In the performance determination phase, muscle contraction levels and movement
classification of the individuals were made and hold-release movement times during the test

were determined. The angular velocity, linear acceleration and velocity change values of the

Vi



limb were measured and recorded, and the total test time and the insertion and rotation times
of each of the disks involved in the test were calculated by image processing. All these data
were presented to the experts through the user interface. In this way, the workload of the
experts was reduced, the number of daily patient admissions was increased, and objective
and accurate measurements were made. In addition to the test completion time, which is used
as an evaluation parameter in existing test methods, additional metrics were also presented
to the experts. The performance of the system was tested with 20 healthy participants. As a
result of these tests, the total test time, disc hold and release times, placement and rotation
times of each disc on the test setup, and limb dynamic parameters were obtained and
evaluated. As a result, it was demonstrated that the system can perform hand dexterity

assessment automatically.

Keywords: Artificial neural networks, biological signal processing, electromyography,

hand dexterity test, wearable sensors.
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1. GIRIS

Endiistri 4.0 sanayi devrimiyle birlikte “nesnelerin interneti”, “biiyiik veri”, “sensor aglari”
ve “makinelerin haberlesmesi” kavramlar1 teknoloji diinyasina dahil olmustur. Endiistri 4.0
giinliik yasantida veya profesyonel is hayatinda kullanilan ekipman ve cihazlarin kendilerine
ait bir sanal adres ile tanimlandig1 bir sistem igerisinde liretilen veya sensorler ile toplanan
verilerin bir veya birka¢ merkezde depolandigi, depolanan bu verilerin yapay zeka veya
matematiksel model tabanli algoritmalar ile islenerek anlamli hale getirildigi ve hedef
gorevler i¢in kullanildig: bir akilli sistem modeli sunar (Vaidya vd., 2018; Li vd., 2018).
Endiistri 4.0 fiziksel operasyonlar1 yapay zeka ve otomasyonla desteklenen akilli siireclerle
birlestirerek biiylik iretkenlik ve digiik maliyet saglar (Mashelkar, 2018). Sensorler,
Endiistri 4.0 ortaminda otomatik kontroliin ve her tiirlii izleme cihazlarinin ana bilesenleri
arasinda yer alir. Uretim endiistrisinden ulagima, tarimdan sagliga, egitimden eglence
sektoriline kadar bir¢ok alanda yayginlasan akilli sistemlerin en 6nemli 6zelliklerinin baginda
cevrelerini algilayabilme yetenekleri gelir. Sicaklik, 151k, ses, nem, mesafe, renk, hareket,
kuvvet, debi gibi ¢cok sayida degiskenin Slgiilebilmesine imkan taniyan sensorler sayesinde
otomatik kontrol tabanli sistemler ve iiriinler gelistirilmektedir. Bu tiir otomatik sistemler
ozellikle sanayide harcanan emegi azaltir, maliyeti disiirlir ve zamandan tasarruf saglar

(Hosen vd., 2023).

Saglik alani iiretim endiistrisi ile benzer 6zelliklere sahiptir (Zhong vd., 2017). Uretim veya
diger endiistri sektorlerine benzer sekilde, saglik hizmetlerinin verilis bi¢imi de zaman
igerisinde degisime ugramistir. Endiistri 4.0 yaklagimi, hayatin her alaninda oldugu gibi
saglik alaninda da dijital doniisiim devriminin ger¢eklesmesine ilham kaynagi olmustur ve
bazi kaynaklarda bu evre Saglik 4.0 (Healthcare 4.0, Medical 4.0) olarak anilmaktadir (Li
ve Carayon, 2021). Saglik 4.0 yaklasiminda geleneksel hastane merkezli olarak sunulan
hizmetler, yerini nesnelerin interneti ve yapay zeka tabanli teknolojilerin yer aldig: dijital
saglik hizmetlerine birakmistir (Haleem vd., 2022; Akalin ve Veranyurt, 2022). Ozellikle
yaslt ve yataga bagimli hastalar i¢in evde bakim, teletip, robotik tedavi, kronik hastaliklarin
uzaktan izlenmesi, takip ve dnlem amagli mobil uygulamalar bunlara 6rnek olarak verilebilir
(Singh, 2022). Diinya niifusundaki artis hizi, yasam siirelerinin uzamasi ve buna bagli olarak
kronik hastaliklarin artisi, salgin hastaliklarin yayginlasmasi, saglik harcamalariin tilke
biitcelerinde Oonemli yer tutmasi gibi etmenler goz Oniline alindiginda saglik alaninda
dijitallesmenin gerekliligi dikkat ¢ekici hale gelmistir (Pescape vd., 2020).
1



Saglik 4.0 konsepti altinda nesnelerin interneti, yapay zeka, robotik gibi teknolojilerin
kullanimi hasta bakimint iyilestirip, maliyetleri ve klinik riski azaltirken saglik
kuruluslarindaki idari siiregleri kolaylagtirmakta, paydaslarin memnuniyetini artirmaktadir.
Bu teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimi, teshis ve tedavi asamalarindaki verimi ve
dogrulugu artirir ve buna bagli olarak hasta memnuniyetini saglar ve genel niifus sagliginin
iyilestirilmesine katki verir (Al-Jaroodi vd., 2020). Kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmasi sayesinde maliyetleri diisiiriir (Tortorella vd., 2022). Saglik profesyonellerinin
performansini ve memnuniyetini artirir (Dicuonzo vd., 2023). Saglikta dijitallesmenin tiim
bu faydalarmin yaninda problemli yonleri de bulunmaktadir. Ozellikle veri giivenliginin
saglanamamasi ve hasta verilerinin istenmeyen kisi ve kurumlarin eline gegmesi, sistemlere
yapilabilecek siber saldirilar gibi olumsuzluklar bu tiir sistemler gelistirilirken ve kullanima

aliirken dikkate alinmasi1 gereken hususlardir.

Son yillarda saglik alaninda dijitallesmeye yonelik birgok uygulama gelistirilmistir.
Nesnelerin interneti, yapay zeka, bulut teknolojileri, robotik gibi teknolojilerin kullanildigi
saghk c¢oziimleri yayginlagmaktadir. Sistemde depolanan tibbi bilgiler kullanilarak
olusturulan karar destek sistemleri (6rnegin radyoloji goriintiilerinden otomatik timor
tespiti, kan degerlerinden otomatik hastalik tespiti), giyilebilir sensorler ile tansiyon, kandaki
glikoz seviyesi, gilinliik hareket performansi, giinliik alinan kalori miktar1 gibi bilgilerin
Ol¢iilmesi ile kronik hastaliklarin takibine ve ani miidahale gerektiren durumlarin tespitine
imkan veren sistemler, erken donem Onleyici tedavi sistemleri (Ornegin beslenme
aligkanliklari, kilo degisimi ve diyet programi bilgilerinden obezite ve kalp hastalig1
risklerinin tespiti ve erken Onlem alinmasi), sanal rehberlik hizmetleri (6rnegin diyet
programlarinin hastanin ve soyagacindaki bireylerin bilgileri kullanilarak otomatik
olusturulmasi, spor asistan1 mobil uygulamalar, soru formlar1 lizerinden olas1 hastaliklarin
On tespiti ve detayli tetkikler i¢in uygun departmana yonlendirme uygulamalari), tedavi
siirecinde kullanilmasi1 gereken ilag ve doz miktarlarinin hasta geg¢misine ve sistemde
bulunan tiim hastalik-ilag-etkinlik bilgilerine gore belirlenerek otomatik olarak hekimlere
onerilmesi uygulamalari, robotik cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon sistemleri, yapay
zeka tabanl psikoterapi sistemleri, hastanelerde otomatik olarak randevu takvimi ve nobet
cizelgesi olusturan sistemler, hastane bilgi sistemi ile bankacilik/sigortacilik sistemlerinin
birbirine entegre edildigi otomasyon c¢oziimleri dijital saglik ekosistemi igerisinde yer
alabilecek 6rnek uygulamalardir (Akdogan vd. 2018; Aktan vd., 2022; Albahri vd., 2023,

Kohane vd.,2018; Peters vd., 2018; Rodriguez-Ruiz vd., 2019).
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Saglikta dijitallesmeye yonelik ¢ok farkli alanlardan birgok uygulama gelistirilme
potansiyeline sahiptir. Bu tez calismasinda saglikta dijitallesmeye katki saglayacak bir
otomatik el beceri degerlendirme sistemi gelistirilmistir. Coklu sensdrlerin ve yapay zeka
algoritmalarinin kullanildig1 sistem sayesinde el beceri testi uzman miidahalesine gerek
olmadan gergeklestirilebilecek, uzmanlar tarafindan 6l¢giilmesi zor olan parametreler elde

edilebilecektir.

Insan eli oldukga karmasik bir anatomik yapiya sahiptir ve giinliik yasam aktivitelerinde en
¢ok kullanilan uzuvlardan birisidir. El, {ist ekstremitenin en aktif ve ¢evre ile en ¢ok
etkilesime giren kismidir. Ellerin fiziksel ve dokunsal yetenekleri, hassas ve hizli
manipiilasyonlari, giiclii kavrama, kuvvet uygulamasi ve tekrarlayan hareketler gibi ¢esitli
gorevleri ve hareketleri yiiksek dogrulukla gergeklestirilmesini saglar (Imamura vd., 1998;
Jones ve Lederman, 2006). El becerisi, nesneleri kavramak ve manipiile etmek igin istemli,
koordineli ve ince hareketler iiretme yetenegi olarak tanimlanir ve st ekstremite
gorevlerinin yerine getirilmesinde temel bir motor beceri olarak kabul edilir (Chan, 2000;
Grice vd., 2003). Yiiksek serbestlik derecesine sahip olan insan eli, ¢ok hassas bir sekilde
hareket edebilme, gesitli boyut ve agirliktaki nesneleri tutma, tagima, manipiile etme ve
cesitli iglemleri gerceklestirme gibi bir dizi karmasik islevi yerine getirebilmektedir. Yazi
yazarken, yemek yaparken, enstriiman calarken, el sanatlariyla ugrasirken, spor yaparken
veya ¢esitli teknolojik cihazlari kullanirken el becerisine ihtiya¢ duyulur. El becerisi,
genellikle pratik yapma ve tecriibe yoluyla gelistirilir. Elleri kullanarak farkli gorevleri
yerine getirmek ve motor becerilerini gelistirmeye yonelik hassas hareketleri uygulamak el
becerisini artirabilir. El becerisi tanimlarken kullanilan ¢esitli performans kriterleri
bulunmaktadir. Bunlar yapilacak olan goreve goére degismekle birlikte genel olarak
reaksiyon siiresi, gerceklestirme hizi, el tercihi, parmak ve bilek fleksiyon — ekstansiyon hizi
ile el ve kol stabilitesidir (Barnsley ve Rabinovich, 1970). Yaslanma, hastaliklar veya
yaralanmalar nedeniyle el becerisindeki herhangi bir degisiklik veya azalma, giinliik
aktivitelerin yiiriitilmesi tizerinde olumsuz etkiye sahiptir. El becerisinde dogustan veya
sonradan meydana gelen kaza, hastalik, yaslanma gibi nedenlerle yetersizlikler meydana
gelmektedir. Bunlarin bir kismina dokularda meydana gelen hasarlar, bir kismina ise beyin
ve sinir sistemindeki bozukluklar neden olmaktadir. Sinir kesisi, kemik kiriklari, kas erimesi,
karpal tiinel sendromu, kas distrofileri, Parkinson, inme, travmatik beyin yaralanmasi,
serebral palsi gibi hastaliklar nedeniyle el becerisinde kayiplar meydana gelebilmektedir

(Palamar vd., 2017). Elin fiziksel 6zellikleri de beceriyi etkileyen faktorlerdendir (Yiicel ve
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Kayihan, 2008). Bunlarla birlikte yaslanma sonucunda da el becerisinin geriledigi bilimsel
caligmalar ile ortaya konmustur (Cerella, 1985; Amrhein vd., 1991; Carnahan vd., 1998).
Bennett ve Castiello (1994) 18-25 ve 60-71 yaslar1 arasindaki 12’ser kisilik gruplar ile
yaptiklar1 deneyler sonucunda yasli bireylerin verilen gorevleri daha yavas
gerceklestirdiklerini ortaya koymuslardir. El becerisinin degerlendirilmesi kisilerin giinliik
yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligin ve kisitlilik derecelerinin belirlenmesi noktasinda
son derece onemlidir. Fizyoterapi acisindan degerlendirildiginde ise eldeki fonksiyon
kayiplarini ve derecelerini belirlemek uygun tedavi yonteminin belirlenmesi ve uygulanmasi
icin gereklidir. Bahsi gecen sebeplerden dolayr meydana gelen el becerisi kayiplarinin tespit
edilebilmesi i¢in ¢esitli test yontemleri gelistirilmistir. Bu testlerden alinan puanlara gore
kisilerin beceri kayip dereceleri belirlenmektedir. Bu testler hastalik tespitinin yaninda

montaj ve el is¢iligi gerektiren islere alinacak personellerin segiminde de kullanilmaktadir.

11 Tezin Amaci

El motor beceri testlerinin uygulanmasi esnasinda kisi standardize edilmis gorevleri yerine
getirirken kontrolleri saglayan ve her bir hareket icin siireleri tespit eden bir uzman
bulunmaktadir. Bu durum az sayida uzman bulunan merkezlerde hastalara giinler sonrasina
randevu verilmesine neden olmaktadir. Yine yukarida bahsedilen tutma birakma esnasinda
gecen siireler, kisinin objeleri elinde tutarak diisiindiigii anlarda gecen siireler gibi bazi
detaylar da insan tarafindan Olclilememektedir. Ayrica Ol¢lim ve degerlendirme stiregleri
insan faktoriine bagimli oldugundan bazi durumlarda hatali 6lgimlerin yapilmasina sebep
olmaktadir. Diger yandan kisilerin test esnasinda yanlarinda bulunan uzmanlardan
cekinmeleri, hata yapma korkusu yasamalar1 ve buna bagl olarak gercek performanslarini
gosterememeleri de bir diger problemdir. Bu tezin amaci bahsi gegen problemlere ¢6ziim
olarak el beceri testi esnasinda gerekli 6l¢iim ve degerlendirmeleri ¢coklu sensorler ve yapay
zeka tabanli algoritmalar ile otomatik olarak yapan bir sistemin gelistirilmesi bu sayede
uzmanlarin is yiikiinliin azaltilmasi, mevcut el beceri degerlendirmelerine ek metrikler ile
katki saglanmasi ve ol¢iim dogrulugunun artirilmasidir. Bu amaci gergeklestirmek icin
ulasilmasi gereken hedefler asagida verilmistir.

- Kamera ile disk konumlarinin tespiti ve disk yerlestirme/cevirme siirelerinin hesabz,

- Onkol iizerinden alinan kas kasilma sinyalleri ile tutma — birakma hareketine iliskin

siniflandirma isleminin yapilmasi,

- Sistemin 20 saglikli katilimei ile test edilmesi.
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1.2  Literatiir Ozeti

1.2.1 Motor Beceri Testleri

Literatiirde ve klinikte kabul gérmiis, yaygin olarak kullanilan g¢esitli motor beceri testleri
vardir. Bu testlerde katilimcilarin verilen gorevleri tamamlama siireleri degerlendirilmekte
ve bir test skoru ortaya konmaktadir. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi’nde her iki el ile de
uygulanmasi gereken 7 test 6gesi vardir (Sekil 1.1). Bunlar yazi yazma, belirli ebattaki
kagitlar1 ¢evirme, ufak objeleri toplama, yemek yeme hareketi, biiylik objeleri toplama,
dama pullarini st {iste dizme ve agir objeleri toplamadir (Jebsen vd., 1969). Her bir gorevin
tamamlanma siiresi ayr1 ayr1 kaydedilir. Bes yasindan biiyiik ve yonergeleri anlayabilecek
durumdaki bireylere uygulanabilen testin toplam siiresi 15-45 dakika arasinda

degismektedir.

Sekil 1.1: Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi diizenegi (URL-1)

Tiffin ve Asher (1948) tarafindan fabrikada ¢alistirilacak is¢ileri segmek igin gelistirilen
Purdue Pegboard testinde ise belirli sayidaki pul, manson ve pinlerin bir levha {izerinde
bulunan deliklere yerlestirilmesi istenir (Sekil 1.2). Belirli siirede yerlestirilen pim sayisina

ve sag-sol el kullanimina gore puanlama yapilir. Ince ve kaba motor becerileri dlciilebilir.



Sekil 1.2: Purdue Pegboard Testi diizenegi (URL-2)

Grooved Pegboard Testi lizerinde bes satir ve bes siitun olmak tizere 25 adet delik bulunan
bir manipiilatif el beceri testidir (Sekil 1.3). Mesleki taramalarda, cesitli beyin hasari
durumlarinda kullanilir. Anahtar deligi seklindeki deliklere yerlestirilecek olan c¢ivilerin
dogru oryantasyonda dondiiriilmesi gerekir. Bu nedenle diger Pegboard testlerine gore daha
karmasik el-goz koordinasyonu gerektirir. Test sirasinda kronometre tutularak 30 saniyede
yerlestirilen ¢ivi sayisi ve 25 ¢iviyi yerlestirme siireleri tutulur. Grooved Pegboard Testi ile
yapilan bir ¢calismada, degisik yas, cinsiyet ve egitim seviyelerindeki insanlar ele alinmis ve
yaslilarda hem baskin hem baskin olmayan eller i¢in test zamaninin genclere gore daha uzun
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin her iki el i¢in erkeklerden daha hizli oldugu bulunmustur.
Egitim seviyesi yiiksek olan gruplarin da diisiik olan gruplara gére daha hizli oldugu tespit
edilmistir (Ruff ve Parker,1993).

Sekil 1.3: Grooved Pegboard Testi diizenegi (Lafayette Instruments, 2015)



Crawford Kiigiik Parcalar Beceri Testi (Crawford, 1948) makas, cimbiz, tornavida gibi
aletler kullanilarak el ve parmak becerisini degerlendirmek igin gelistirilmistir (Sekil 1.4).
Katilimcilara test basamaklari sirasiyla anlatilir, test asamasina gecilir ve toplam test siiresi

kaydedilerek siire¢ tamamlanar.

Sekil 1.4: Crawford Kiigiik Pargalar Beceri Testi diizenegi (Preece vd., 2020)

Dokuz Delikli Civi Testi (DDCT) iist ekstremite becerisini dlgmek icin gelistirilmis bir
testtir (Kellor vd., 1971). Testte kullanilan materyaller diiz, kiiglik bir test tahtasi lizerinde
yer alan dokuz delik ve bu deliklere yerlestirilecek dokuz gubuktur (Sekil 1.5). Kisilerden
cubuklar: test tahtasinin iist kisminda bulunan bélmeden tek tek almalari ve bolmenin alt
kisminda bulunan deliklere yerlestirmeleri istenir. Ardindan gubuklari deliklerden ¢ikararak
iistteki bolmeye geri koymalari istenir. Siire kaydedilerek test tamamlanir. Tagimas1 kolay
ve kisa siiren bir test olan DDCT, basit olmasi, iist ekstremiteye yonelik giinliilk yasam
aktivitelerinin yeterliligi hakkinda ayrintili bilgi vermemesi, daha ¢ok hiz yetenegine
odaklanmas1 gibi dezavantajlara sahiptir. Kiginin fonksiyonel kapasitesini ve ince motor

beceri performansini yansitamamaktadir.

Sekil 1.5: Dokuz Delikli Civi Testi diizenegi (Feys vd., 2017)
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O'Connor Parmak Becerisi testinde (Hines ve O’Connor, 1926) iizerinde 1.5 mm ¢apinda
delikler bulunan bir test tahtasi, bu deliklere yerlestirilecek igneler ve bir cimbiz
bulunmaktadir (Sekil 1.6). Test edilecek kisi test tahtasindaki deliklere cimbizi kullanarak

igneleri yerlestirir. Bu test, parmak becerisini 6lgme ve gelistirme amaciyla kullanilir.

Sekil 1.6: O’Connor Parmak Becerisi Testi diizenegi (Lundergan vd., 2007)

Minnesota EIl Beceri Testi iizerinde 60 adet yuvarlak delik bulunan bir tahtas1 ve bu deliklere
uyacak bir yiizii siyah diger yiizii kirmiz1 renkte 60 adet yuvarlak diskten olusan ve klinikte
yaygin olarak kullanilan bir el beceri testidir (Sekil 1.7). Kisilerin el-géz parmak
koordinasyonunu ve hizlar1 6l¢iilmektedir. Minnesota el beceri testi gesitli hastaliklarin
teshisinde, mesleki degerlendirme testlerinde, fizik tedavi, ergoterapi gibi alanlarda

kullanilir.

-—

900088882000
0086066660004

Sekil 1.7: Minnesota El Beceri Testi diizenegi



1.1.2 Biyomekatronik Alaninda Yapilan Coklu Sensér Tabanh Calismalar

Birden fazla sensdrden bilgi alinarak gelistirilen sistemlere literatiirde siklikla
rastlanmaktadir. Kiiciikyildiz (2017), hareket yetenegi zayiflamis veya hareket yetenegini
tamamen kaybetmis bireylerin makine ve bilgisayarlar ile iletisimini saglamak icin beyin
aktivitelerinden yararlanmistir. Yaptigi ¢alismayla EEG ve EMG isaretlerinin analizi ile bir
akiilii sandalyenin gercek zamanli kontrol edilebilmesini saglamistir. Siiriis glivenliginin
saglanabilmesi icin sisteme bir Kinect sensorii entegre edilip, bu sensorden alinan derinlik
goriintiileri iglenerek ¢arpisma engelleme algoritmasi gelistirilmistir. Denekler gelistirilen
sistemi gdz ve kol hareketleri ile kontrol edebilirken EEG tabanli kontrolde sonuglarin

kullanict bagimli oldugu ve gevre sartlarindan olumsuz etkilendigi ortaya konmustur.

Oztiirksoy (2023), yaptig1 calismada hem ayak tabani haritasini ¢ikaran hem de yiiriiyiis
esnasinda govde durusunun es zamanli analizini saglayan bir sistem gelistirmistir (Sekil 1.8).
Ayakkab1 tabanligina kuvvet algilama sensorleri ve optik sensorler yerlestirerek iki farkl
yapidaki sensoriin Olgiim degerleri kiyaslanmistir. Tasarlanan ayakkabi yiiriiylis bandi
tizerinde 1 km/s hiz ile 1 dakika boyunca yiiriinerek test edilmistir. Ayakkabinin anlik
konumu igin goriintii isleme yontemi kullanilmustir. Ug farkli fiber optik hatt1 ayak tabania
yerlestirilmis ve lazer kaynagindan lazer 1sinlar1 gonderilmistir. Boylece yiiriiyiis esnasinda
basing noktalar: tespit edilip, basing dagilimi ve yiiriiyiis seklinin analizi gerg¢eklestirilmistir.
Calismada kuvvet sensorleri ve optik fiber sensorlerinin Slgiimleri karsilastirilmis ve

degerlerin birbirleri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.
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Gemici (2022), yiiriiylis analizi i¢in IMU ve kuvvet sensorleri kullanmistir (Sekil 1.9).
Calismanin biyomekanik modelleme, simiilasyon ve analizi i¢in OpenSim kullanilmistir.
Sag ve sol ayaga ikiser, sag ve sol bacagin distaline iki, sag ve sol bacagin proksimaline iki

ve pelvise birer sensor yerlestirilmistir.

Sekil 1.9: Yiirliyiis analiz sistemi (Gemici, 2022)

1.1.3 El Becerisini Degerlendirmeye Yonelik Gergeklestirilen Calismalar

Cakit (2008), el becerisine etki eden faktorlerin degerlendirilmesine yonelik bulanik mantik
yaklagimi uygulamak amaciyla bir calisma yiiritmiistiir. Bu c¢alismanin uygulama
genel antropometrik, el antropometrik ve biyomekanik Ol¢timleri alinmis daha sonra
ogrencilere Roeder El Beceri Testi uygulanmigtir. Bu Ol¢limler sonucunda alinan
demografik, el antropometrik ve biyomekanik Sl¢iim verilerinin arasindaki iliski ortaya
konmus ve bir¢ok ¢ikarim elde edilmistir. Calismada antropometrik ve biyomekanik
faktorlerin kendi aralarindaki yiiksek korelasyon iligkisi nedeniyle ANFIS ve regresyon
analizi yontemi kullanilmistir. ANFIS ydnteminin regresyon analizine kiyasla daha dogru
sonug verdigi gbézlemlenmistir. Yapilan bu calisma ile az sayida veri igeren benzer veri
gruplarinin modellenmesinde bulanik sinir agi tekniklerinin oldukg¢a basarili olduklari

gosterilmistir.
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Wesdock vd. (2008) hemiplejik serebral palside (HSP) ameliyat oncesi ve sonrasi el
fonksiyonun degerlendirilmesine yonelik bir protokol gelistirmiglerdir. Calismay1 HSP’1i ii¢
ergen katilimci lizerinde gergeklestirmislerdir. Calismada miidahale Oncesi ve sonrasi

bozulma, aktivite katilim 6lg¢iitleri degerlendirilmistir.

-----

amaciyla O’Connor, Purdue Pegboard ve Grooved Pegboard, Say1 Dizi ve Stroop testleri ile
bir calisma gergeklestirmistir. Calismaya dis hekimligi fakiiltesinden 154, fizyoterapi
bolimiinden ise 130 6grenci dahil edilmistir. Calismada dominant ekstremiteyi belirlemek

i¢in ise Edingburg Handedness Inventory yontemi kullanilmistir.

Isik (2016), yaptig1 ¢alismada HSP’li ¢ocuklarda etkilenmemis iist ekstremite ile saglikli
cocuklarda baskin iist ekstremitenin el beceri hizin1 Jebsen Taylor El Fonksiyon testi ile
karsilagtirmistir. Calisma ozel egitim, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine ve
hastanelere tedavi ve izleme amagli olarak devam eden 6-18 yas araligindaki 45 serebral
palsili ve 45 saglikli ¢ocuk ile yapilmistir. Sonug olarak HSP’li ¢ocuklarda etkilenmemis tist

ekstremitenin de rehabilitasyona dahil edilmesinin uygun olacagi sonucuna ulasilmistir.

Memedi vd. (2017), parkinson hastalarinda el becerisini degerlendirmek amaciyla mobil
uygulama tabanli bir sistem gelistirmislerdir (Sekil 1.10). Calisma 19 parkinson hastasi ve
22 saglikli katilimci ile gerceklestirilmistir. Gelistirilen sistem dokunma ve spiral ¢izme
testlerinden olusur. Sistemde kalem dokunuslarinin koordinatlar1 x ve y cinsinden kontrol

edilirken, testin uygulanma siiresi milisaniye cinsinden kontrol edilmektedir.

Spiral drawing 1 of 3

Sekil 1.10: El becerisi tespitine yonelik gelistirilen mobil uygulama (Memedi vd., 2017)
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Caligkan (2020), e-sporcularda el becerisi, el reaksiyon siiresi ve kavrama kuvvetlerini
degerlendiren ve bu degerlerin diinya siralamasiyla iliskisini inceleyen bir calisma yapmastir.
60 goniillii oyuncu ile yapilan calismada, oyuncular profesyonel e-Sporcu ve amator
rekreasyonel sporcu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Calismaya dahil edilen 60 oyuncunun
cinsiyet, yas, kilo, boy, toplam oyun oynama siiresi ve baskin el verileri kaydedilmistir.
Katilimcilarin parmak kavrama kuvveti pinchmetre baseline, el kavrama kuvveti Jamar El
dinamometresi, el becerisi Moberg-Pickup toplama testiyle ol¢iilmiistiir. El reaksiyon hizini
O0lcmek amaciyla ise Nelson el reaksiyon testi uygulanmistir. Calisma sonucunda
profesyonel e-sporcularla, amator rekreasyonel oyuncular arasinda parmak kavrama kuvveti,
el becerisi arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Profesyonel e-sporcularin el beceri, el

kavrama kuvveti amator rekreasyonel oyunculara gore yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Biilbiil (2020), Karpal Tiinel Sendromu (KTS) olan bireylerde iist ekstremite duyu ve motor
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma gerceklestirmistir. Bu calisma
Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliimiine KTS tanisi ile bagvuran 132 bireyin katilimiyla gergeklestirilmistir. Kol, omuz ve
el sorunlart hizli anketi ile iist ekstremitenin fonksiyonel problemleri, Tinnel ve Phalen Testi
ile KTS nin degerlendirilmesi, Iki Nokta Diskiriminasyon Testi ile statik ve dinamik duyu,
tahta kutu ve blok testi ile el becerisi, agr1 esigi ve tolerans ol¢iimii ile de agri esigi
degerlendirilmistir. Sonug olarak KTS’li bireylerin, KTS olan iist ekstremitesinin, duyu ve
motor fonksiyonlarinin KTS olmayan list ekstremitesine oranla anlamh sekilde daha kotii
oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, KTS’li bireylerin rutin degerlendirilmelerinde, motor
fonksiyonlar kadar duyusal fonksiyonlarin da degerlendirmelerde yer almasi gerektigi

vurgulanmistir.

Huertas-Hoyas vd. (2022), fokal el distonisi olan hastalarda manipiilatif beceriyi ve
manipiilatif becerinin giinliik yagam aktiviteleri iizerindeki etkisini tanimlamak amaciyla bir
calisma gerceklestirmislerdir. Bu ¢aligmay1 fokal el distonisi olan hasta ve fokal el distonisi
olmayan saglikli 24 katilimci ile gerceklestirmiglerdir. Katilimcilara sirasiyla Dokuz Delikli
Civi Testi (DDCT), Kutu ve Blok Testi, Purdue Pegboard Testi ve Jebson-Taylor El

Fonksiyonu Testi uygulanmistir.
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Ghasemi vd. (2023), dort farkli yapidaki koruyucu eldiven tiiriiniin el performansina etkisini
degerlendirmek amaciyla bir arastirma gergeklestirmislerdir (Sekil 1.11). Eldivenlerden ikisi
yanginla miicadele amaciyla kullanilan diger ikisi ise genel amacli kullanilan koruyucu
eldivenlerdir. Eldivenlerin el becerisi {izerine etkisini degerlendirme amaciyla dort farkli el
beceri testi kullanilmistir. Bu testler; degistirilmis alet beceri testi, el aleti beceri testi, ASTM
F2010 testi ve dokuz delikli ¢ivi testidir. ASTM F2010 testi eldiven kullanicisinin el
becerilerini degerlendirmek iizere Pegboard Testi degistirilerek gelistirilmis bir testtir

(ASTM International, 2018).

Sekil 1.11: El beceri testleri (A: degistirilmis alet becerisi testi (MTDT), B: el aleti becerisi
testi (HTDT), C: ASTM F2010 testi (ASTMF) ve D: 9 delikli Civi testi (NHPT)) (Ghasemi
vd., 2023)

Angelucci vd. (2023), yaptiklar1 ¢alismayla baskin el becerisini hem nicel hem de nitel bir
sekilde degerlendirmek amaciyla akilli bir tablet {izerinde grafik testi gelistirmislerdir. Test,
saglikli ve hata katilimcilar ile denenmistir (Sekil 1.12). Gorev, katilimcilardan iki farkli
genislige sahip dnceden tanimlanmig bir yolun baslangi¢ ve bitis noktasint miimkiin olan en
kesin ve en hizli sekilde bir grafik ¢izgiyle baglamasini istemekten ibarettir. Denekler, gorevi
dort kez kapasitif bir kalemle akill bir tablet tizerinde gergeklestirir. Her denemede dikkate
alinan parametreler yiiriitme siiresi, yol uzunlugu ve sinirla etkilesim sayisidir. Uygulama,
bu ii¢ parametreyi otomatik olarak hesaplar. Dijital grafik testinin sonuglar1i DDCT
sonuglariyla karsilagtirilir. Saglikli ve patolojik denekler birbiriyle karsilastirilir ve her
poplilasyondaki Ogrenme etkisini degerlendirmek i¢in farkli tekrarlarda elde edilen

performanslar karsilastirilir.
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Sekil 1.12: Akilli tablet uygulamasi (Angelucci vd., 2023)

1.1.2 El Becerisi Degerlendirme Amaciyla Gelistirilen Sensor Bazh Teknolojiler

Literatiirde el becerisinin degerlendirmesi amaciyla gelistirilen cesitli sensor bazli
uygulamalar bulunmaktadir. Bunlarin biiyiik kisminda kullaniciya giydirilen bir eldiven
lizerine yerlestirilen sensorlerden bilgi toplanmaktadir. Burada kullanilan sensor ¢esidine
gore farkli yaklagimlar goriilmektedir. Flex sensor teknolojisinde iizerinde biikiilmeye bagh
olarak degeri degisen direnclerin bulundugu sensérler kullanilmaktadir. lvmedlgerler uzuv
ve eklemlerin konum, hiz ve ivmelerinin 6l¢iimii i¢in kullanilmaktadir. Alan etkili sensor
(hall-effect sensor) bazli uygulamalarda eklem hareket agikliklari dl¢iilmektedir. Kamera
bazli sistemlerde ise tizerinde isaretleyiciler veya farkli renkler bulunan eldivenler kamera

ile izlenerek goriintii isleme algoritmalari ile parmak hareketleri tespit edilmektedir.

Acharya vd. (2021), Dokuz Delikli Civi Testi’nin elektronik bir versiyonunu
gelistirmislerdir (Sekil 1.13). Uzerinde dokuz adet delik bulunan test diizeneginde deliklere
birer 151k bagimli direng (light dependent resistor-LDR) yerlestirilmistir. Pimlerin ucunda
ise birer 151k yayayn diyot (light emitting diode-LED) yer almaktadir. Isik yayan pimler
deliklere yerlestirildiginde LDR’lerdeki direng degeri degismekte, boylelikle delige pim
yerlestirildigi algilanmaktadir. Sistemde yalmizca siire bilgisi tutulmakta olup, hareket
profilleri ve tutma-birakma davranis1 algilanamamaktadir. Ayrica sistemde kullanilan testin
basit olmasi, karmagik hareketler igermemesi ve daha ¢ok hiz yetenegine odaklanmasi gibi

dezavantajlara sahiptir.
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Sekil 1.13: Elektronik dokuz delikli ¢ivi testi (Acharya vd., 2021)

Al-Naami vd. (2022), Grooved Pegboard Testi’nde katilimcilarin test siiresini otomatik
olarak tespit edebilen elektronik bir diizenek gelistirmislerdir (Sekil 1.14). Uzerinde 25 adet
delik bulunan test diizeneginde deliklerin i¢inde birer anahtar bulunmaktadir. Pimler
deliklere yerlestirildik¢e anahtarlar kapanarak mikroiglemciye bilgi gondermektedir. Siire
sayaci tutularak her bir pimin yerlestirme siiresi toplam test siiresi tespit edilmektedir.
Sistemde yalnizca siire bilgisi sunulmakta olup, katilimcilarin uzuv hareket profillerine ve
tutma-birakma durumlarina iligskin bilgi verilememektedir. Ayrica Grooved Pegboard
testinde delikler anahtar deligi seklindedir ve dogru aciya getirilip yerlestirilmelidir.
Caligmada kullanilan diizenekte ise delikler dairesel yapidadir. Bu nedenle karmasik el-g6z

koordinasyonu becerisini 6l¢ememektedir.
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Sekil 1.14: Elektronik Grooved Pegboard diizenegi (Al-Naami vd., 2022)
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Okahashi vd. (2023), tizerinde 16 adet delik bulunan bir test tahtasi iizerine yerlestirilecek 8
mavi, 8 kirmizi pimden olusan bir elektronik test diizenegi gelistirmislerdir (Sekil 1.15). Her
bir deligin rengi uzman tarafindan belirlenmektedir. Pimlerin uglarinda miknatis
bulunmaktadir. Mavi pimlerin ucu S kutuplu, kirmizi pimlerin ucu ise N kutupludur. Pimler
yerlerine  yerlestirildiginde deliklerde bulunan manyetik anahtarlar  kapanarak
mikroislemciye bilgi géndermektedir. Sistemde siire bilgisi ile dogru pimin yerlestirilip
yerlestirilmedigi tespit edilmekte olup katilimcilarin hareket profilleri ve tutma birakma
davraniglarina iligkin bilgi alinamamaktadir. Ayrica bu test diizenegi de basit yapida olup

karmasik el-goz koordinasyonu becerisi 6l¢iilememektedir.
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1

1 = | | . |
far v 8%

- ey s - %

| -

Sekil 1.15: Elektronik Pegboard diizenegi (Okahashi vd., 2023)

Chuang vd. (2002) el becerisinin tespiti i¢in lizerinde flex sensorlerin bulundugu bir eldiven
ile sanal gergeklik tabanli bir sistem gelistirmislerdir (Sekil 1.16). Hastalar sanal gergeklik
ortaminda belirli gorevleri gerceklestirirken flex sensorler tizerinden alinan parmak hareketi

bilgileri degerlendirilmektedir.
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Rashid ve Osman (2019) yaptiklar1 calismada el rehabilitasyonu sirasinda hastalarin motor
becerilerindeki gelisimi tespit edebilecek, iizerinde flex sensorler, ivmedlcer ve basing
sensorleri bulunan bir eldiven tasarlamislardir (Sekil 1.17). Burada parmak eklem agilarinin
Olclimii i¢in flex sensorler, kavrama kuvveti Ol¢limii i¢in parmak uglarma yerlestirilmis

basing sensorleri, el bilegi hizinin 6l¢iimii i¢in ise ivme Olger kullanilmistir.

B

Sekil 1.17: Rashid ve Osman (2019) tarafindan gelistirilen sistem

Hsiao vd. (2015) tizerinde 9 eksen IMU ve kuvvete duyarl direngler bulunan bir eldiven

gelistirerek (Sekil 1.18) Minnesota El Beceri Testi araciligiyla klinik ortamda denemislerdir.

Sekil 1.18: Hsiao vd. (2015) tarafindan gelistirilen sistem

Flex sensorler, eklemlerin biikiilme agilarim1 belirlemede kullanislidir. Fakat kisa siirede
asinma, kalibrasyon gerektirme gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ayrica flex sensorler el
becerilerinin tespitinde tek baslarina kullanildiklarinda yeterli verileri saglayamamaktadir.
El becerilerinin tespiti i¢in eklemlerin konum, hiz ve ivme verilerine de ihtiyag
duyulmaktadir. Graham vd. (2000) el hareketlerinin yoniinii belirlemek i¢in ivmedlgerlerin

kullanilabilecegini belirtmistir. Bui ve Nguyen (2007) Vietnam isaret dili hareketlerini
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tanimak amaciyla bir eldiven gelistirmislerdir (Sekil 1.19). Gelistirdikleri bu eldivende el
hareketlerini tanimak amaciyla 6 adet ivmedlger kullanmislardir. fvme &lgerden bes tanesini

parmak ugclarina, diger bir tanesini de avug i¢ine yerlestirilmistir.

Sekil 1.19: Bui ve Nguyen (2007) tarafindan gelistirilen sistem

Kim vd. (2009) ii¢ boyutta el hareketlerini izleyebilen ve tantyabilen bir giyilebilir sistem
gelistirmislerdir (Sekil 1.20). El hareketlerini tanimlayabilmek amaciyla {i¢ eksenli bir ivme

Olcer kullanmislardir.

2nd : 3-Axis
Accelerometer O Accelerometer

Bluetooth

Sekil 1.20: Kim vd. (2009) tarafindan gelistirilen sistem

Chouhan vd. (2014) isitme ve gérme engelli bireylerin kullanmasi i¢in el hareketlerini
tantyabilen giyilebilir bir sistem gelistirmislerdir. Bu sistemde el ve parmaklarin konum-
yonelim bilgisini tespit etmek i¢in ivmedlger, flex sensor ve hall etkili sensorler
kullanilmistir. Ivmedlcerler ile elde edilen ivme verisinden hiz ve konum bilgisine
ulagilabilmektedir. Fakat sinyallerin ¢ok giiriiltiilii olmas1 nedeniyle iyi bir filtrelemeye
thtiya¢c duyulmaktadir. Hall etkili sensorler diisiik maliyet ve yiliksek caligma hizlarina
sahiptir. Fakat ¢alisma prensiplerinin manyetik alan etkisine bagli olmasi sebebiyle harici

manyetik alanlardan etkilenmektedirler. incelenen calismalardaki flex sensor, ivmedlcer ve
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hall etkili sensor kullaniminin en biiyiik dezavantajlarindan birisi de bunlarin kiginin eline
takilma zorunlulugudur. Bu da bir eldiven yardimi ile gerceklestirilmektedir. Bu durum
kiside hareket kisitlamasina yol agmakta ve buna bagli olarak beceri performansini tam

olarak yansitamamasina sebep olmaktadir.

Riddle vd. (2020) giinliik yasam aktiviteleri sirasinda bireylerin parmak kuvvetlerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar ¢calismada giyilebilir basing sensorleri (Finger Tactile
Pressure Sensing System (TPS)) kullanmislardir (Sekil 1.21). Bu sistemde basing sensorleri
parmaklara, yiikseltici kisim ise bilek kismina yerlestirilmektedir. Arastirmacilar,
parmaklara yerlestirilen sensorlerin el becerisi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla NK
Dexterity board testini kullanmiglardir. Testlerde parmaklara yerlestirilen sensorlerin,
verilen gorevleri tamamlama siirelerine etkisini de aragtirmiglardir. Deneklerin kii¢iik, orta
ve bliylik objeleri igeren gorevleri ¢iplak elleri ve sensor bagh elleri ile tamamlamalari
istenmis ve tamamlama siireleri karsilastirilmistir. Buna gore, parmaklara sensor baglandigi
durumda deneklerin biiyiik objeleri iceren gorevleri %13, orta boyutta objeleri iceren
gorevleri %31, kiigiik objeleri iceren gorevleri ise %41 oraninda daha yavas tamamladiklar

gOrilmiistir.

Sekil 1.21: Riddle vd. (2020) tarafindan yapilan ¢aligmadan bir gorsel

Woods vd. (2021) yaptiklar1 calismada Minnesota el beceri testi esnasinda eldiven
kullaniminin beceri performansina etkisini arastirmislardir. 27 denek ile yapilan ¢alismada
4 farkli eldiven tipi kullanilarak yapilan test islemleri ile eldivensiz yapilan test islemindeki
stireler karsilastirilmistir. Eldiven kullaniminin testteki gorevleri gerceklestirme siiresini
ortalama %35 oraninda artirdig1 ortaya konmustur. Bu sonuglar, el {izerine baglanan sensor,
kablo, eldiven gibi materyallerin el becerisini olumsuz etkiledigini, bu tiir sistemlerin el
becerisi testlerinin otomatik olarak gergeklestirme amaciyla kullanilamayacagin

gostermektedir.
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Kameralar ile el kinematiginin degerlendirilmesi, giinliik yasam aktivitelerinin izlenmesi ve
kisilerin fonksiyonel becerilerinin degerlendirilmesine yonelik az sayida ¢alisma literatiirde
yer almaktadir (Reissner vd., 2019). Bu calismalarda el ve parmaklar iizerine yerlestirilen
¢ok sayida isaretleyici (marker) ile kol, el ve parmak harcketleri izlenmektedir. Fakat bu
sistemlerde tek kamera kullanilmas1 durumunda elin kamera goriis ekseninde hareket etmesi
durumunda dogru 6l¢liim yapilamamaktadir. Bu durumun 6niine gegilebilmesi i¢in farkli
acilardan goriintii alan ¢ok sayida kamera kullanilmasi gerekmektedir. Bunun yaninda, ince
motor ve tutma birakma hareketlerinde isaretleyicilerin kamera goriis agisindan ¢ikmasi,
parmaklarin birbirleri tizerinde bulunan igaretleyicileri engellemesi gibi durumlar nedeniyle

yiiksek dogrulukta izleme ve ¢ikarim kameralar ile yapilamamaktadir (Rui vd., 2019).

Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde el {izerine yerlestirilen sensorlerin motor
beceri iizerine olumsuz etkisi oldugu, kameralar ile yapilan dl¢iim ve degerlendirmelerde
ince motor hareketlerinin dogru tespit edilemedigi goriilmektedir. Yine yapilan literatiir
incelemesinde eklem/uzuv hareketleri ve kas kasilma seviyelerinin birlikte otomatik olarak

degerlendirildigi bir sisteme rastlanamamustir.

Literatiir incelemeleri ve mevcut yontemlerin analiz edilmesi sonucunda bu tez ¢alismast;
“El becerilerinin otomatik olarak degerlendirilmesi islemi giyilebilir EMG, IMU
sensorleri ve kameralardan alinan él¢iimler ve yapay zeka tabanl algoritmalar ile
yvapilabilir”
hipotezinden yola ¢ikilarak gelistirilmistir.

Buna gore bu tez calismasinin ozgin degeri; Kkisilerin el motor beceri
performanslarinin c¢oklu sensorler ve yapay zeka algoritmalan ile otomatik olarak
belirlenmesidir. Performans belirleme asamasinda kisilerin kas kasilma seviyeleri ile
hareket siniflandirmasi yapilmis ve beceri testi esnasindaki tutma-birakma hareketi siireleri
tespit edilmistir. Uzuv agisal hiz, dogrusal ivme ve hiz degisim degerleri Olgiilerek
kaydedilmis, goriintii isleme yontemi ile toplam test siiresi ve testte yer alan disklerin her
birinin yerlestirme ve ¢evirme siireleri hesaplanmistir. Elde edilen tiim bu veriler kullanici
araylizii iizerinden uzmanlara sunulmustur. Bu sayede uzmanlarin is yiikii azaltilarak giinliik
hasta kabul sayilarinin artirilmasi saglanmis, objektif ve dogru dlglimler gerceklestirilmistir.
Mevcut test yontemlerinde degerlendirme parametresi olarak kullanilan testi tamamlama

siiresinin yaninda ek metrikler de uzmanlara sunulmustur.
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2. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde sistemin ¢alisma prensibi, gelistirilme siirecinde kullanilan yazilimlar,
yontemler, sensorler ve materyaller hakkinda bilgi verilmistir. Sistemin ¢alisma prensibine

iliskin genel blok diyagram Sekil 2.1’de verilmistir.

& Disk yerlestirme sireleri
2 Tutma-birakma siireleri
@

Kol hareket verileri

b KULLANIC| | Veriler
ﬁ ARAYUZU

Kas Kasilma

N Seviyeleri 4 )
EMG
’ge —

IMU .

MYO Armband | J ) Uzuv Konum ve | Bilgisayar )
Hizlan TCP/IP
4 N\
— | - KAIVIERA]
Minnesota El Beceri Testi J Disk Konum ve

Yonelimleri \_ Raspberry Pi J

Sekil 2.1: Sistemin genel blok diyagrami

Calismada motor beceri test diizene8i olarak Minnesota El Beceri Test Diizenegi
kullanilmistir. Katilimcinin  testleri gergeklestirmesi sirasinda kamera ile disklerin
yerlestirme siireleri ve toplam test siiresi, EMG sensorleri ile kas kasilma seviyeleri ve
tutma-birakma hareketi siireleri, IMU sensorii ile de kolun hareketleri Olgiilerek
kaydedilmistir. Bu veriler test sonunda bir arayiiz lizerinden uzmanlara sunulmustur. Bahsi
gecen Olclim islemlerinin detaylari, sistem entegrasyonu ve calisma prensibi bu boliimde

aciklanmustir.

2.1 Minnesota El Beceri Test Diizenegi

Minnesota el beceri testi saglikli ellerin beceri performansini dlgmek, hastalik ve yaralanma
sonrast uygulanan rehabilitasyon siireclerinde hastanin gelisimini izlemek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (Hyeon-Sook vd. (2011), Wang vd. (2018)). Testte 60 adet disk ve bu
disklerin yerlestirilecegi tlizerinde 60 adet delik bulunan siyah renkli test tahtasi
bulunmaktadir. Disklerin bir yiizeyi ve kenarlar1 siyah, diger yiizeyi kirmizi renktedir. Test

uygulamasinda disklerin belli bir sira ve diizende yerlestirilmesi gerekir. Testte iki evre
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bulunmaktadir. Test edilen kisiye zamanin 6nemli oldugu bildirilerek en kisa zamanda

evreleri tamamlamasi istenmektedir.

Test Tahtasi

Sekil 2.2: Minnesota el beceri test diizenegi

Testi olusturan evreler;

a. Yerlestirme Evresi: Test tahtasi, masanin kenarindan 2,54 cm uzakliga
yerlestirilmektedir. 60 adet disk test tahtasinin 6n kismina kisiden uzaga yerlestirilir. Test
uygulanan kisiden diskleri baskin eliyle tahta {izerindeki bosluklara yerlestirmesi istenir.
Test, baskin el tarafinda ve en altta bulunan diski baskin elle tutup kaldirarak yerlestirme
tahtasinin baskin el tarafindaki iist bosluguna yerlestirmesi ile baglar. Ayn1 dikey siradaki
bir sonraki disk, yerlestirilen diskin {izerinden gegirilerek bir sonraki bosluga yerlestirilir.
Bir dikey sirada bulunan dort disk yerlestirildikten sonra diger siraya gecilerek tiim diskler
test tahtasi iizerine yerlestirilir ve toplam siire kaydedilir. Bu islemin birincisi deneme olmak

tizere toplamda 4 kez tekrar edilerek ortalama siire hesaplanir.

b. Cevirme Evresi: Test tahtasi, masa kenarindan 2,54 cm uzakliga katilimciya yakin olacak
sekilde ve tim diskler kirmiz1 taraflar1 yukar1 bakacak sekilde yerlestirilir. Test yapilan
kisiden diskleri bir eli ile kaldirip, tek elle dondiirerek diger eline gecirmesi ve diski eski
yerine koymasi istenir. Dondiirme islemi disklerin ilk sirasinda baskin el tarafindan baskin
olmayan el tarafina dogru yapilir. Ilk sira tamamlandiktan sonra ikinci sirada baskin
olmayan el tarafindan baskin el tarafina dogru dondiirme islemi yapilarak ilerlenir. Kalan iki
siradaki diskler de ayni diizende cevrilerek test tamamlanir ve toplam siire kaydedilir. Bu
islemler biri deneme olmak iizere toplam 4 kez tekrar edilir ve siirelerin ortalamasi alinarak

nihai sure belirlenir.
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2.2 Kamera ile Disk Yerlestirme ve Cevirme Siirelerinin Belirlenmesi

Minnesota el beceri testinin uygulanmasi sirasinda disklerin test tablasina yerlesimini ve her
bir diskin yerlestirme ve ¢evrilme siirelerini tespit edebilmek i¢in goriintii isleme yontemi
kullanilmistir. Calismada kamera olarak Logitech C50 web kamerasi kullanilmigtir. Bu
kamera 720p ¢oziiniirliige sahip olup, sabit odaklidir ve 3 metreye kadar net goriintii
alabilmektedir. Kameradan alinan goriintiiler Raspberry Pi 4B kontrolciisiinde islenmistir.
Dort ¢ekirdekli Broadcom 2711 islemciye ve 8GB RAM bellege sahip olan kontrolcii ile
goriintiiler sorunsuz bir sekilde islenerek sonuglar kaydedilmistir. Sistemde kullanilan

kamera ve kontrolcii Sekil 2.3’te gosterilmistir.

Sekil 2.3: Sistemde kullanilan kamera ve kontrolcii

Kamera ile elde edilen goriintiiler Python yazilim dilinde OpenCV kiitliphanesi kullanilarak
gercek zamanli olarak iglenmistir. Kamera ile elde edilen dijital goriintiiniin 2-boyutlu dizi
seklindeki her bir eleman1 “piksel” olarak ifade edilir. Bu ¢alismada kamera ¢oziiniirliigii
640x480 piksel olarak ayarlanmistir. Elde edilen kamera goriintiilerinin her bir pikseli 3 renk
kanali igerir, rengin goriiniimii bu 3 kanalin kombinasyonlarindan olusur. Bu ti¢lii kanal
yapisi genellikle RGB (Red-Green-Blue) olarak ifade edilir. Boylece goriiniir renkler, ¢esitli
kirmizi, yesil ve mavi 1s1k yogunluklar eklenerek yeniden iiretilebilir. RGB renk modeli,
ekran, fotograf makinesi ve kameralarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Chernov vd.,
2015). OpenCYV Kkiitiiphanesinde bu renk formatt BGR (Blue-Green-Red) olarak tanimlanir.
Diger bir renk gosterim tiirli olan HSV modeli, rengi {i¢ bilesen acisindan tanimlar: renk 6zii
(Hue), doygunluk (Saturation) ve parlaklik (Value). HSV, RGB renk modeline alternatif
olarak 1970’li yillarda gelistirilen farkli bir renk modelidir. HSV renk modeli, insan renk
algis1 ile olduk¢a tutarlidir. Sadece rengin kendisini degil, doygunluk ve parlaklik
ozelliklerini de icerir. Ayrica, HSV renk uzay1 genellikle goriintii isleme ve bilgisayarla

gorme alanlarinda daha uygun ve ideal sonuglar verdiginden yaygin olarak kullanilan bir
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modeldir (Pachos, 2001; Cernov vd., 2015). OpenCV kiitiiphanesinde Hue degeri 0 — 180
araliginda, Saturation ve Value degerleri 0 — 255 araliginda tutulur. Calismada renkleri
tanima isleminde rengin HSV uzayindaki alt ve iist sinirlar1 dikkate alinmistir. Bu alt ve tist

sinir degerleri Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1: Renklere goére HSV degerlerinin alt ve iist sinirlari

Renk Ust siir (H,S,V) Alt sir (H,S,V)
Siyah (180, 255, 30) (0,0, 0)
Beyaz (180, 18, 255) (0,0, 231)
Kirmizi (180, 255, 255) (159, 100, 30)
Mor (158, 255, 255) (129, 100, 30)
Mavi (128, 255, 255) (90, 100, 30)
Yesil (89, 255, 255) (36, 100, 30)
Sari (35, 255, 255) (25, 100, 30)
Turuncu (24, 255, 255) (11, 100, 30)
Kirmizi (10, 255, 255) (0, 100, 30)
Gri (180, 18, 230) (0, 0, 40)

Calismada, test tahtas1 beyaz zeminli bir masa iizerine yerlestirilmistir. Kameranin tiim test
tahtasin1 gorecek sekilde yliksek bir pozisyonda sabitlenebilmesi i¢in metal ayaklara sahip,
yuksekligi ayarlanabilir bir platform tasarlanmistir. Kamera bu platformun iist kismina
sabitlenmistir (Sekil 2.4). Test basladiginda cv2.VideoCapture() komutu ile video
goriintiileri alinir. Herhangi bir degisiklik yapilmadiginda, OpenCV Kkiitiiphanesi piksel
renklerini BGR formatinda tanimlar. cv2.COLOR_BGR2HSV komutu ile BGR’dan HSV’ye
doniistiirme islemi yapilir. Test tahtasinin yerlestirildigi zemin beyaz oldugundan, heniiz
disk yerlestirilmeyen bos delikler beyaz renk ile, testteki disklerin bir yiizii siyah, diger yiizii
kirmiz1 oldugu i¢in de diskler siyah veya kirmizi renk ile tanimlanir. Bu nedenle renk
tanimlamalar1 beyaz, siyah ve kirmizi olarak yapilmistir. Eger hedef piksellerdeki renk beyaz
ise hedefte heniiz disk bulunmadig, disk yerlestirme evresinde iken hedef piksel kirmizi ise
diskin dogru bir sekilde yerlestirildigi, yine yerlestirme evresinde piksel deger siyah renk
araliginda ise diskin ters yerlestirildigi anlasilir. Cevirme evresinde iken hedef piksel kirmizi
ise diskin heniiz ¢evrilmedigi, siyah ise dogru bir sekilde cevrildigi, beyaz ise yanlis bir

sekilde diskin yerinden ¢ikarildig1 anlagilir.
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Sekil 2.4: Goriintii isleme test diizenegi

Disklerin yerlestirildigi test tahtas: lizerindeki deliklerin konumlar1 ortas1 delikli yuvarlak
sekillerle isaretlenmistir (Sekil 2.5). Boylelikle kameranin goriis alanindaki piksellerin tiimii
yerine belli koordinatlara sahip pikseller taranmaktadir. Bu deliklerin ortasindaki piksellerin

renk degerine gore ¢ikarimlar yapilmistir.

Test baslangicinda saniye cinsinden bir siire sayaci g¢alistirilmaktadir. Her bir diskin
yerlestirme siiresinin belirlenebilmesi i¢in diskleri temsil eden 60 adet degisken
olusturulmustur. Ekrandaki belirlenmis pikseller beyazdan kirmiziya dondiikce disklere ait
degiskenlere siire degerleri atanir. Yerlestirme testi bittiginde bu degiskenler bir vektor

olarak kaydedilir. Toplam siire de ayr1 bir degiskene atanir.
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Sekil 2.5: Test tahtasi tizerinde disklerin yerlesecegi konumlarin isaretlenmesi

Testin ¢evirme evresinde ise renk degisimi kirmizidan siyaha olmaktadir. Burada da test
baslangicinda bir siire sayaci calistirilir. Yine 60 adet degiskene belirli piksellerdeki renkler
kirmizidan siyaha dondiikce siireler atanir. Cevirme testi bittiginde bu degiskenler bir vektor
olarak kaydedilir. Yerlestirme ve ¢evirme evrelerindeki siirelere ait verileri igeren vektorler
Raspberry Pi tizerindeki veriler.txt dosyasina Katilimer Adi, Tarih ve Saat etiketleri ile

kaydedilir.

2.3 Elektromiyografi (EMG) Isaretleri ile Hareket Simiflandirmasi

Calismada, disklerin tutma birakma siireleri kaydedilerek katilimcinin test siiresince diskleri
ne kadar siire elinde tuttugu ve diskler elinde iken kolun hareketli-hareketsiz olma durumu
tespit edilmistir. Bu bilgiler test sonunda arayiiz iizerinden uzmanlara iletilmekte olup,
bunun yaninda katilimcinin genel beceri durumu degerlendirilirken de kullanilmistir.
Hareket siiflandirmasinda Tsuji vd. (1999) tarafindan gelistirilen yapay sinir ag1 tabanl
LNGKM (Log normal gauss karisim modeli) algoritmasi kullanilmistir. EMG isaretleri
MYO Armband cihaz ile Bluetooth haberlesme protokolii {izerinden elde edilmistir (Sekil
2.6). Tim veri isleme ve siniflandirma iglemleri Matlab ve Simulink yazilimi iizerinde
yapilmistir. MYO Armband iizerinden ham verilerin alinmasi i¢in Tomaszewski (2023)
tarafindan gelistirilen Myo SDK MATLAB Mex Wrapper ara¢ kutusu kullanilmistir. 8 kanal
ham EMG, agisal hiz ve dogrusal ivme verileri bu arag¢ kutusu tizerinden MATLAB ortamina

alinarak islenmistir.
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Sekil 2.6: MYO Armband kanal numaralar1 ve kol iizerinde yerlesimi

Kolay giyilebilir ve lastikli yapist ile farkli boyutlardaki kollara takilabilen MYO Armband
tizerinde bulunan 8 kanal elektrot ile kas kasilmasi isaretleri alinarak 6n islemlerden gegirilir.
Bu islemler sirasiyla yiikseltme, dogrultma ve filtrelemedir. Ham EMG isaretlerinin genligi
cok diisiik seviyede oldugundan, 20 dB yiikseltme islemi yapilir. Ardindan dogrultma islemi
yapilarak negatif alternanstaki degerler pozitif alternansa c¢evrilir. Son olarak EMG
isaretinde bulunan istenmeyen giiriiltiilerin yok edilmesi i¢in filtreleme yapilir. Burada 3 Hz
kose frekansina sahip 2. derece algak geciren Butterworth filtre kullanilmistir. Ornek olarak

on islemden gegcirilen EMG isaretleri Sekil 2.7’°de verilmistir.
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Sekil 2.7: On islemden gecirilmis EMG isaretleri
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Isaretler filtrelendikten sonra 6rnekleme asamasina gecilmisti. MYO Armband cihazinin
ornekleme frekans1 200 Hz’dir. Yani saniyede 200 adet veri géndermektedir. Orneklenmis
isaretler EMG;(t)(i = 1,2,...8) olarak tanimlanir. EMG;(t) isareti, 8 kanal elektrottan
gelen isaretlerin toplami1 1 olacak sekilde normalize edilir. Normalize edilmis EMG isareti

Esitlik 1°de tanimlanmustir.

EMG;(t)— EMGZimienme
S, (EMG;()—EMGMenme)

EMG';(t) = 1)

Bu esitlikte EMG') ;(tnormalize EMG isaretlerini, EMG*™¢"™¢ jse kolun rahatlama
durumundaki EMG;(t)’sinin ortalama degerini temsil etmektedir. EMG isaretlerinin

islenmesine iligkin diyagram Sekil 2.8’de verilmistir.

EMG isaretleri Yiikseltme Dogrultma Filtreleme Normalizasyon

Kanal 1
Kanal 8 Kanal 2
> —_—

Kanal 3
Kanal 5
Kanal 4

Sekil 2.8: EMG isaret isleme adimlari

Gelistirilen sistemde EMG verilerinin islenmesi ve smiflandirma islemleri beceri testi
tamamlandiktan sonra yapilmaktadir. Test siiresince kaydedilen EMG isaretleri 6n
islemlerden gegirilerek yapay sinir ag1 tabanli LNGKM yoéntemi ile siiflandirilma
yapilmaktadir. Hareket siniflandirmasi isleminin yapilabilmesi i¢in islenmis EMG sinyalleri
kullanilarak kas kasilma seviyesinin (Muscular Contraction Level: MCL) hesaplanmasi

gerekmektedir. MCL hesabi i¢in kullanilan esitlik asagida verilmistir.

MCL 1oy EMG(t)-EMGjintenme 2
(t) - ﬁzn=1 EMG,Tax—EMGginlenme ( )

Burada EMGZ™enme ye EMGM* sirasi ile kasm dinlenme ve maksimum kasilma
durumundaki kasilma seviyelerini ifade etmektedir. N ise kanal sayisi olup MYO Armband

tizerinden 8 kanal isaret alindigi i¢in 8 olarak girilmistir. Dinlenme durumundaki kas
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kasilmas1 el ve kol serbest durumda iken, maksimum kas kasilmasi ise disk parmaklar ile
kuvvetli bir sekilde sikilarak Ol¢iiliip kaydedilmistir. Dinlenme ve maksimum kasilma
esnasinda c¢ekilen resimler Sekil 2.9’da yer almaktadir. EMG isaretlerinin bilgisayar
ortamina alinmasi, 6n islemlerden gecirilmesi ve MCL degerinin hesaplanmasina iligkin

Matlab Simulink diyagrami ise Sekil 2.10°da verilmistir.

o u nl

(10)
Rectify mcl1 -
—

20 dB »

(10) 1] EMG2 1
Rectify1 Lzl

. 14 MCL
veri_emg ¥ me » MCL
20 dB u
(10) 1/kanal sayisi
Rectifyd
Signal From
Workspace
P 20dB e
(10)
Rectify5
20 dB
(10) n
Rectifyé
20dB o
(10) ]

Sekil 2.10: On isleme ve MCL hesaplama islemi Simulink modeli

Isaretlerin 6n islemden gecirilmesi, normalizasyon ve MCL hesaplama islemlerinden sonra
her bir harekete iliskin veri kaydetme islemine gecilir. Tutma ve birakma hareketleri sekiz
saniyelik kayit siiresinin ikinci ve altinci saniyeleri arasinda gergeklestirilir ve EMG

isaretleri kaydedilir. Kaydedilen bu isaretler igerisinden 20 6rnek segilerek bir istatiksel
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Agirhklar

learndatal
Hareket 1

deli olan LNGKM (Log-normal Gauss Karigtm Modeli)‘ye verilir. Bu

-

yapay sinir agi mo
veriler ile ag egitilir ve agirliklar belirlenir. LNGKM aginin bulundugu Matlab Simulink

diyagram1 Sekil 2.11°de verilmistir. Ornek olarak 30 saniye boyunca 8 kere tutma
hareketinin yapildig1 6l¢iim seansinin sonuglar1 Sekil 2.12°de yer almaktadir. Grafikte T ile

gosterilen araliklarda tutma hareketi yapilmistir.

LLGMN
Neural Network

learndata2 J

Hareket 2

Sekil 2.11: Yapay sinir ag1 modelinin egitimi ve agirliklarin belirlenmesi Simulink modeli
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Sekil 2.12: Tutma — birakma hareketi 6rnek EMG isaretleri
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Egitim isleminden sonra belirlenen agirliklar matris olarak kaydedilir. Siniflandirma islemi
bu agirlik degerleri kullanilarak gergeklestirilir. Agin ¢ikisinda elde edilen hareket bilgisi ile
tutma ve birakma hareketlerinden hangilerinin gerceklestirildigi tespit edilir. LNGKM ag
yapist Sekil 2.13’te verilmistir.

Normalize EMG Verileri LNGKM Agi
E !
z NN
Kanal 1 ;g "l/ E'{/ k'{/ Tut
Kanal 8 Kanal 2 o < RO O il
: | el RO
— | £ K eiielliey :
Kanal 3 g ‘6 ‘A’ "z" & :
Kanal 5 b5 Kanal 8 /\ Blrakma |
Kanal 4 .E .:I L. =

Sekil 2.13: LNGKM ag yapist

EMG isaretleri iizerinden hareket siniflandirmasi siirecindeki 6n 6l¢timler, her bir hareket
icin veri kaydi, bu verilerden egitim icin kullanilacak olanlarin se¢imi, agin egitimi ve
hareket siniflandirmasi islemlerinin gerceklestirilebilmesi i¢in tasarlanan kullanici araytizii

Sekil 2.14’te verilmistir.

4 EMG_Arayuz - X

HAREKET SINIFLANDIRMA

On Olgiimler Veri Kayit Veri Secimi ve Ag Egitimi
Tutma Birakma
Dinlenme Tutma 0.5 0.4
DUR siL DUR siL SINIFLANDIR
Verileri Seg
Maks. Kasilma Birakma
Ag Egit
DUR siL DUR siL

ANA MENU

Sekil 2.14: EMG Isaret isleme ve siiflandirma kullanici arayiizii

Sekil 2.14’te verilen kullanic1 arayiiziinde yer alan On Olgiimler kismindaki Dinlenme ve
Maksimum Kasilma butonlarina basilarak sekizer saniye boyunca kayit yapilir. Veri Kayit
boliimiinde ise Tutma ve Birakma hareketleri esnasindaki kayitlar yapilir. Istenirse Sil

butonlarina basilarak kaydedilen veriler silinip yeniden kaydedilebilir. Veri Se¢imi ve Ag
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Egitimi kisminda yapay sinir agimin egitimi i¢in kullanilacak olan verilerin se¢imi
gerceklestirilir. Tutma ve Birakma kisimlarina girilen yilizde degerlerinin {izerindeki kas
kasilma seviyelerinden rastgele 20 6rnek secilerek kaydedilir. Bu degerler degistirilerek
secilen veriler ve buna bagli olarak agin egitim performansi ayarlanabilmektedir. Veri se¢imi
isleminden sonra Ag1 Egit butonuna basilarak Sekil 2.11°de gosterilen Simulink diyagrami
calistiritlir ve agirliklar belirlenir. Siniflandir butonuna basilarak bir Onceki adimda
belirlenen agirliklar kullanilarak olusturulan yapay sinir agma beceri testi esnasinda
kaydedilmis olan EMG isaretleri verilir ve siniflandirma sonuglari elde edilir. Ag ¢ikisinda
goriilen 1 degeri birakma, 2 degeri ise tutma hareketini temsil etmektedir. Sistemde
siiflandirma sonuglarinin olasilik degerleri belli bir oranda birbirine yakin ¢iktiginda
hareket siniflandirmasi sonucunun yanlis olma ithtimalinin yiiksek oldugu ihtimaline karsilik
ag cikisinda -1 degeri goriilmektedir. Burada baraj deger gelistirici tarafindan

ayarlanabilmektedir. Gelistirilen sistemde bu deger 0.90 olarak belirlenmistir.

2.4 Kol Hareketlerinin Belirlenmesi

Gelistirilen sistemde hareket siniflandirmasinin yaninda kol hareketleri de analiz edilerek
beceri testi esnasindaki kolun hareket hizi ve ivmesi degerlendirme asamasinda
kullanilmistir. Ornegin katilimeinin elinde disk yok iken kol hareketsiz ise veya diisiik
hizlarda hareket ediyorsa serbest diisiinme siirecinde oldugu sonucu c¢ikarilabilir. Ayni
zamanda test siirecinde uzvun ortalama hiz ve ivmesi, maksimum hiz ve ivme, tiim test
siirecinde uzvun hareketsiz kaldigi, diisiik ve yiiksek hizda hareket ettigi stireler de

uzmanlara sunulmaktadir.

Kolun hiz ve ivme 6l¢iimleri MYO Armband iizerinde bulunan 9 eksenli IMU (Inertial
Measurement Unit) ile yapilmistir. IMU 3 eksenli jiroskop, 3 eksenli manyetometre ve 3
eksenli ivmeodlcerden olusmaktadir. Haberlesme Bluetooth protokolii tizerinden saglanmakta
olup 50 Hz ornekleme frekansinda veri aktarilmaktadir. IMU iizerinden alinan agisal hiz
(derece/sn) ve ivme (m/s?) degerleri islenerek beceri testi sonunda uzmanlara sunulmaktadir.
Acisal hiz degerleri sirasi ile X, Y ve Z eksenleri etrafindaki donmeyi ifade eden yuvarlanma
(roll), yunuslama (pitch) ve sapma (yaw) olarak verilmektedir. Sekil 2.15’te MYO Armband
cihazinin kol tizerindeki konumu ve eksen yonleri verilmistir. Sekil 2.16’da 6rnek olarak ti¢

eksen etrafindaki donme hareketlerini iceren grafikler verilmistir.
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Sekil 2.15: MYO Armband cihazi tizerindeki eksen takimi

200

Yuvarlanma
(derece/sn)

-200
200

Yunuslama
(derece/sn)

-200
200 T T T

Sapma
(derece/sn)

-200 | 1 | | 1 | | 1 | 1 | | 1

Zaman (sn)

Sekil 2.16: Ug eksende elde edilen agisal hiz degerleri

Ivme degeri sensor ¢ikisinda g cinsinden alinmakta olup m/s2’ye c¢evrilmektedir. MYO
Armband iizerinden Myo SDK MATLAB Mex Wrapper ara¢ kutusu araciligtyla iki tiir ivme
verisi alinabilmektedir: degisken eksen takimi ve sabit eksen takimi. Degisken eksen
takiminda X, Y ve Z yonlerindeki ivmeler MY O Armband {izerindeki eksen takimi yonlerine
gore kaydedilmektedir. Bu durumda hareket esnasinda yer ¢ekimi etkisinin toplam ivme
vektoriinden ¢ikarilmasi gerekmektedir. Kullanilan ara¢ kutusunda quaternionlar yardimu ile

yer¢ekimi kompanzasyonunun yapildig1 segenek de bulunmaktadir. ivme degerleri sabit bir
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eksen takimina gore kaydedilmektedir. Sistemde bu sabit eksen takimina gore elde edilen
ivmeler kullanilmistir. Z yoOniinde oOl¢iilen ivmeden 9,81 m/s2’lik yercekimi ivmesi
cikarilarak kaydedilmistir. Sekil 2.17°de beceri testi esnasinda kaydedilmis ivme
degerlerinin 10 saniyelik kism1 verilmistir. IMU {izerinden elde edilen agisal hiz ve dogrusal

ivme verilerinin ortalamasi ve maksimum - minimum degerleri arayiiz izerinden uzmanlara

iletilmektedir.
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Sekil 2.17: Ug eksende elde edilen dogrusal ivme degerleri

2.5 Sistem Entegrasyonu ve Kullanic1 Arayiizii

Sistemi olusturan iinitelerden gelen veriler kontrol bilgisayarinda toplanmaktadir. MYO
Armband iizerinden alinan EMG ve IMU verileri Bluetooth haberlesme protokolii iizerinden
direkt olarak kontrol bilgisayarina alinmaktadir. Disklerin yerlestirme siireleri kameranin
USB {izerinden bagh oldugu Raspberry Pi iizerinde hesaplanmaktadir. Hesaplanan siireler
TCP/IP protokolii lizerinden kontrol bilgisayarina gonderilmektedir. Bu islem i¢in kontrol
bilgisayaria yliklenen PuTTY programi kullanilmistir. Raspberry Pi ve kontrol bilgisayari
ethernet kablosu ile birbirine baglanip Raspberry Pi {lizerinde SSH haberlesmesi aktif
edildikten sonra kontrol bilgisayar1 tarafindaki Matlab programi iizerinden System komutu
ile asagida verilen kod g¢alistirilarak Raspberry Pi iizerindeki “veriler.txt” dosyasi kontrol

bilgisayarindaki belirlenen klasore aktariimaktadir.
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system(‘pscp.exe -P 22 -pw 123456 pi@169.254.58.234:/home/pi/Desktop/veriler.txt
"C:\Users\sena\Desktop\Dexterity Project”’)

Kod parcacigindaki pscp.exe kism1 PuTTY programini ¢alistirmak i¢in kullanilmaktadir. -P
22 kismi port numarasimi, -pw 123456 kismi Raspberry Pi kullanict sifresini,
:/lhome/pi/Desktop/veriler.txt kism1 aktarilacak dosyanin konumunu,
“C:\Users\sena\Desktop\Dexterity Project” kismi ise kontrol bilgisayarinda dosyanin

yerlestirilecegi konumu ifade etmektedir.

Raspberry Pi’dan alinan dosyadaki her bir diske ait yerlestirme ve ¢evirme siireleri, EMG
tizerinden alinan kas kasilma seviyelerinin islenmesi ve hareket smiflandirmasi ile
hesaplanan tutma-birakma siireleri, IMU sensoriinden elde edilen agisal hiz, dogrusal ivme

ve hiz degisimi verileri Sekil 2.18’de gosterilen kullanict arayiiziinden uzmanlara

aktarilmaktadir.
& Dexterity - a x
Katihmec Bilgileri Tutma Birakma Sireleri - Yerlegtirme Hareket Profili - Yerlegtirme Sonuglar
Hoveass guvsass . x v oz
Toplam Test Stresi: il
Kadin. 27 Toblam Disk Tutrma Siree Ortalama Agisal Hiz: 000 000 000 derisn Tiim Testler Ortalamas:
sag oplam BIsk THima Saresk Max. Acisal Hiz: 000 000 000 der/sn
Toplam Disk Tutma Yiizdesi: Ortalama vme: 0 7 = e —ms
Ortalama Hiz Degisimi: o 0 [1] m/s
HAREKET SINIFLANDIRMA
Tutma Birakma Sireleri - Cevirme Hareket Profili - Cevirme
. X Y z .
KAMERA VERILERIN| AL Topiam Test Srest Ortalama Acisal Hiz: 000 000 000 der/sn 1. Yerlestirme
lam Disk Tuts i
Toplam Disk Tutma Sfiresi Max. Agisal Hiz: 000 000 000 der/sn
Toblam Disk Tutma Yiizdesi: Ortalama lvme: 0 0 0 mis2 BASLAT BITIR
DOSYA OLUSTUR Ortalama Hiz Degisimi: 0 0 ] mis

Disk Yerlegtirme ve Cevirme Siireleri

1 1

0.8+ 0.8
0.6 0.6
0.4 0.4+
0.2 0.2+
0 . : . . . : . . : [ : : . . . . : : :
] 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 ] 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Toplam Siire Ortalama Siire Maksimum Siire Minimum Siire Toplam Siire Ortalama Sure Maksimum Sire Minimum Sure
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Sekil 2.18: Kullanici arayiizii

Kullanici arayiiziinde Katilimer Bilgileri kisminda test yapilan kisinin adi soyadi, cinsiyeti,
yas1 ve dominant eli yer almaktadir. Araylizdeki Baslat ve Bitir butonlarina basilarak test
kayit siiregleri baglatilip sonlandirilir. Bu butonlarin iizerinde yer alan meniiden yerlestirme
ve ¢evirme testleri ve numaralar segilir. Sonuglar kismindan yerlestirme ve ¢evirme testi ile

numarast secilerek Getir butonuna basilir ve sonuglar ekranda goriiniir. Tutma Birakma
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Siireleri kisimlarinda yerlestirme ve ¢evirme evrelerindeki toplam test siiresi, katilimcinin
diskleri tutus pozisyonundaki siire toplami ve bu siirenin toplam test siiresi igerisindeki
ylzdesi verilmektedir. Hareket profili kisminda ise yerlestirme ve ¢evirme evrelerindeki
katilimc1 kolunun X, Y ve Z eksenleri etrafindaki ortalama agisal hizi, maksimum agisal hizi,
tic eksende ortalama dogrusal ivme ve ortalama hiz degisimi degerleri yer almaktadir.
Hareket Smiflandirma butonuna basildiginda Boliim 2.3’te yer alan Sekil 2.14°teki arayiiz
acilmaktadir. Bu araylizden hareket siniflandirma 6n islemleri gergeklestirilmektedir.
Kamera Verilerini Al butonuna basildiginda Raspberry Pi {izerinde yer alan ve disk
yerlestirme ve cevirme siirelerinin yer aldigi “veriler.txt” dosyast kontrol bilgisayarina
aktarilmaktadir. Dosya Olustur butonuna basildiginda ise tiim veriler Excel formatindaki bir

dosyaya aktarilarak kaydedilir.
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3. INSANLI DENEY BULGULARI VE TARTISMA

Gelistirilen sistemin motor beceri degerlendirmesini gergeklestirme performansini test
edebilmek i¢in saglikli katilimcilar ile denemeler yapilmistir. Caligmaya alinma 6lgiitleri 18-
60 yas araliginda hastalik ge¢misinde iist uzuv sinir kesisi, list uzuv kemik kirigi, tist
uzuvlarda uzun siireli (6 ay ve lizeri) immobilizasyon ve herhangi bir kas hastaligi, kognitif
fonksiyon bozuklugu, kismi veya tam gérme bozuklugu olmamak ve baskin olarak sag elini
kullanmaktir. Saglikli insanlardan veri toplanabilmesi ve motor beceri testlerinin
uygulanmasi i¢in gerekli olan izin Universitesi-Cerrahpasa Rektorliigii Klinik Arastirmalar
Etik kurulunun 05.05.2022 tarih ve E-83045809-604.01.01-374132 sayili etik kurul izni
belgesi ile alinmistir (Ek 1).

Calismaya 10 kadin 10 erkek olmak iizere toplam 20 saglikli birey katilmistir. Kadin ve

erkek katilimcilarin 6zellikleri Tablo 3.1 ve Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.1: Kadin katilimcilarin 6zellikleri (n=10)

Ortalama Maksimum Minimum Std. Sapma
Yas 28,2 34 25 2,6
Boy (cm) 166,2 173 158 5,5
Agirlik (kg) 57,6 68 42 8,6
El uzunlugu (cm) 17,3 19 16 0,92
El genisligi (cm) 7,3 8 6,5 0,43
Kol boyu (cm) 24,4 27 22 1,37

Tablo 3.2: Erkek katilimcilarin 6zellikleri (n=10)

Ortalama Maksimum Minimum Std. Sapma
Yas 30,7 37 22 4,85
Boy (cm) 180 187 170 6,06
Agirlik (kg) 82,1 105 63 13,8
El uzunlugu (cm) 19,3 21 17 1,23
El genisligi (cm) 8,3 9 7 0,71
Kol boyu (cm) 26,5 30 24 1,83
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Katilimcilarin 15°1 beyaz yaka (miihendis, akademisyen, hekim) meslek grubundan olup 3
katilimcr mavi yaka (tekniker, hizmetli), 2 katilimci ise 6grencidir. Katilimcilarin tiimii
dominant olarak sag ellerini kullanmaktadir. Katilimcilarin testi esnasinda alinan goriintiiler

Sekil 3.1°de yer almaktadir.

Sekil 3.1: Test siirecinden goriintiiler

3.1 Test Prosediirii

Testlere bagslamadan 6nce katilimcilara testler ve yapilis amaglar1 hakkinda bilgilendirme
yapilmus, istedikleri an testten vazge¢cmelerinin miimkiin oldugu hatirlatilmis, sonrasinda
Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu imzalatilmistir. 20 katilimci ile gergeklestirilen testin

uygulama prosediirii asagida agiklanmustir;

1- Katilimeinin bilgilendirilmesi, arastirma izlem formunun (Ek 2) doldurulmast

2- Katilimcilarin test diizeneginin bulundugu masaya yerlestirilmesi, masa yiiksekliginin ve
denegin test tahtasina olan mesafesinin ayarlanmast,

3- MYO Armband cihazinin 6nkol ftizerine yerlestirilmesi ve hareket siniflandirmasi
amaciyla yapay sinir aginin egitimi i¢in gerekli tutma-birakma EMG isaretlerinin alinmast,
4- Verilerin se¢imi, yapay sinir aginin egitilmesi ve ¢ikislarin kontrol edilmesi,

5- Test isleminde katilimcinin gerceklestirmesi gereken islemlerin anlatilmasi,
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6- Katilimcinin teste alistirilmasi igin birinci testin uzman goézetiminde yaptirilmast,
katilimciin anlamadigi veya hatali yaptig1 kisimlarin tekrar agiklanmasi ve sorularinin
cevaplanmasi,

7- Otomatik test asamasina gegis ile Katilimcinin test ortaminda yalniz birakilmasi ve
gelistirilen sistem gozetiminde testi gerceklestirmesinin saglanmasi. Bu kisimda katilimci
arayliz lizerindeki Baslat ve Bitir butonlarina kendisi basmaktadir. Katilimer testi
gergeklestirirken farkli bir kamera ile goriintiilerin alinmasi, gerekli goriilen durumlarda bu
goriintiilerin izlenmesi,

8- Gorevlerin 3 kez tekrar edilmesi ile testin tamamlanmasi

9- Arayliz lizerinden sunulan sonuglarin degerlendirilmesi

10- Tiim sonuglarin yer aldig1 katilime1 dosyasinin olusturulmast

3.2 Testin Yerlestirme ve Cevirme Evrelerindeki Disk Tutma Siirelerinin Incelenmesi

Tiim test siirecine iliskin zaman, kas kasilma seviyeleri ve bunlardan elde edilen hareket
siniflandirmasi sonuglar1 bir matris olarak kaydedilmistir. Testin tamaminda elde edilen
orneklerden hareket siniflandirmasi sonucunda tutma olarak isaretlenen degerlere sahip
ornekler cikarilarak tutma-birakma siireleri elde edilmistir. Her bir katilimer igin testin
yerlestirme ve cevirme evrelerinde EMG isaretlerinin degerlendirilmesi ve hareket
siniflandirmasi sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 3.3’te verilmistir. Siireler her bir
evrede 3 tekrarin ortalamasi alinarak tespit edilmistir. Ilk deneme alisma siireci oldugundan

hesaplamaya dahil edilmemistir.

Tablo 3.3 incelendiginde 20 katilimci ile yapilan testlerin yerlestirme evresinde katilimcinin
disk elinde iken gegen siirelerin ortalamasi 27,5 sn. olarak belirlenmistir. Bu sonug, toplam
siire ortalamasimnin %44,6’sina karsilik gelmektedir. Testin dogasi disiiniildiigiinde
yerlestirme evresinde katilimci elini uzatip diski tutup yerine yerlestirmekte olup genel
sirenin yarisina yakin siirede disk elinde durmaktadir. Bu nedenle elde edilen sonug testin

yapist ile uyumludur.
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Tablo 3.3: Disk yerlestirme ve ¢evirme evresindeki disk tutma siireleri tablosu

Yerlestirme Evresi Cevirme Evresi
No Toplam Siire | Disk Tutma Viigde Toplam Siire | Disk Tutma Viigde
(sn) Siiresi (sn) (sn) Siiresi (sn)
1 62 28,3 45,6 66 30,9 46,8
2 65 27,1 41,7 69 29,7 43,0
3 63 34,7 55,1 67 32,1 47,9
4 57 25,4 44,6 66 28,4 43,0
5 61 29,8 48,9 76 29,3 38,6
6 55 19,7 35,8 58 27,3 47,1
7 56 26,5 47,3 62 33,5 54,0
8 62 26,1 42,1 67 29,9 44,6
9 60 32 53,3 64 27,1 42,3
10 58 31,7 54,7 67 24,3 36,3
11 59 27,9 47,3 62 30,1 48,5
12 59 25,1 42,5 67 25,7 38,4
13 67 24,8 37,0 77 26,1 33,9
14 64 24,9 38,9 69 35,2 51,0
15 63 19,6 31,1 69 29,3 42,5
16 63 24,4 38,7 70 30,3 43,3
17 68 36,9 54,3 71 26,7 37,6
18 60 27,3 45,5 64 28,7 448
19 66 23,8 36,1 67 231 34,5
20 65 33 50,8 71 34,8 49,0

Testin cevirme evresinde katilimer bir eli ile diski alip, ¢evirip diger eline gecirerek yerine

yerlestirmektedir. Test tahtasinin her bir satirinda diski kavrayip ¢evirdigi elini

degistirmektedir. Test sonuclar1 incelendiginde ¢evirme evresinde katilimcinin disk elinde

iken gegen siirelerin ortalamasi 29,1 sn. olarak belirlenmistir. Bu sonug, toplam ¢evirme siire

ortalamasiin %43,4’line karsilik gelmektedir. Testin dogasi incelendiginde siirecin biiyiik

kisminda diskler kavranmis durumdadir. Fakat elde edilen siirelerin ortalamasit %50’nin

altinda ¢ikmistir. Bu siire yalnizca MYO Armband cihazinin bagli oldugu dominant elden
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Olctim yapildigi i¢in beklenenden diisiik ¢ikmistir. Her iki kola da EMG cihazi baglandiginda

stirenin beklenen degerlere yiikselecegi diisiiniilmektedir.

3.3 Disklerin Yerlestirme ve Cevirme Siirelerinin incelenmesi

Test siirecinde disklerin yerlestirilme ve ¢evrilme durumlar1 kamera ile gercek zamanh
olarak izlenmekte ve her bir evre icin disklerin yerlestirme ve c¢evirme siireleri
kaydedilmektedir. Sekil 3.2’de ornek olarak bir katilimcinin disk yerlestirme siireleri

verilmisgtir.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Disk No

Sekil 3.2: Ornek bir katilimc igin disklerin yerlestirilme siiresi grafigi

Sekil 3.2°de yer alan yerlestirme evresi performansinda toplam siire ve her bir diskin
yerlestirilme siiresi 3 denemenin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Buna gore toplam test
stiresi 56,7 saniyedir. Disk yerlestirme siirelerinin ortalamasi 0,95 saniye, en biiyiik degeri

1,77 saniye, en kiigiik degeri ise 0,66 saniyedir.

Testler yapilirken ikinci bir kamera ile de kayit yapilmaktadir. Test tamamlandiginda kamera
goriintiilerinden kronometre ile siire tutularak her bir diskin yerlestirme ve ¢evirme siireleri
hesaplanmaktadir. Tablo 3.4’te bir saglikli erkek katilimci i¢in sistem tarafindan belirlenen
ve kamera goriintiilerinden hesaplanan disk yerlestirme siireleri karsilastirilmistir. Burada
fark siitununda yer alan degerler sistem tarafindan belirlenen siirelere gore uzman tarafindan
kronometre ile tespit edilen degerin farkinin yiizde cinsinden degeri yer almaktadir. Sonuglar
incelendiginde bazi disklerde pozitif yonde, baz1 disklerde ise negatif yonde fark
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bulunmaktadir. Ornegin 2 numarali disk icin sistemin verdigi siire 0,87 sn. iken uzman
tarafindan tutulan siire 0,92 olmustur. 3 numarali diskte ise sistem 1,25 sn. verirken uzman
1,21 sn. belirlemistir. Bunun sebebi disklerin yerlestirme siirelerinin kronometre ile yiiksek
hassasiyette Olg¢iilememesidir. Toplam siirelere bakildiginda farkin ¢ok az oldugu
goriilmektedir. Sistem tarafindan belirlenen toplam siire 64,7 sn. iken, uzman tarafindan
hesaplanan siire 65,3 olmustur. Aradaki fark %0,9 olarak hesaplanmistir. Sistem tasarimi
yapilirken siire sayaci ilk disk yerine yerlestirildikten sonra baglamaktadir. Bunun sebebi
arayiiz lizerinden Basla butonuna basildiktan hemen sonra teste baslanamama ihtimali
bulunmasidir. Arada gegebilecek siirelerin hesaplamaya dahil edilmemesi igin siire sayaci
ilk diskin yerine yerlestirildigi tespit edildikten sonra baslatilmistir. ilk diskin siiresine de
standart olarak 1 sn. degeri atanmaktadir. Sonuglar incelendiginde 2 numarali saglikli
katilimci i¢in sistem tarafindan belirlenen disk yerlestirme siireleri ile uzman tarafindan
belirlenen siireler arasindaki farklarin ortalamasi alindiginda %6,8’lik fark oldugu goriiliir.
Bu fark hesaplanirken ilk diskin siire farki hesaba dahil edilmemistir. Genel test siireleri

karsilagtirildiginda ise iki 6l¢lim arasinda %99,1°1ik uyum oldugu goriilmektedir.

Minnesota El Beceri Testi’nin 6nemli bir asamasi da disk ¢evirme evresidir. Bu evrede de
disk yerlestirmede oldugu gibi biri aligtirma olmak {izere toplam 4 tekrar yapilir.
Alistirmadan sonraki 3 tekrarin ortalamasi alinarak siireler belirlenir. Sekil 3.3’te 6rnek
olarak bir katilimecinin disk ¢evirme siireleri verilmistir. Buna gore toplam test siiresi 66,2
saniyedir. Disk ¢evirme siirelerinin ortalamasi 1,1 saniye, en biiyiik degeri 1,5 saniye, en

kiigiik degeri ise 0,88 saniyedir.

Sire (sn)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Disk No

Sekil 3.3: Ornek bir katilimci igin disklerin ¢evrilme siiresi grafigi
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Tablo 3.4: Bir erkek katilimci igin disk yerlestirme siireleri karsilastirma tablosu

Disk Sistem | Uzman | Fark Disk Sistem | Uzman | Fark
(sn) (sn) (%) (sn) (sn) (%)

1 1,00 1,40 28,4 31 1,27 1,24 2,4

2 0,87 0,92 5,8 32 1,39 1,42 2,1

3 1,25 1,21 3,0 33 1,26 1,14 10,5

4 1,27 1,23 3,3 34 0,88 0,93 5,0

5 0,93 0,97 3,8 35 1,19 1,22 2,7

6 0,91 0,79 15,7 36 1,30 1,26 2,9

7 1,02 1,10 7,6 37 0,97 0,89 8,6

8 1,21 1,26 4,2 38 0,91 0,90 1,5

9 0,89 0,95 6,6 39 0,94 1,07 12,4

10 0,92 0,87 5,7 40 1,17 1,19 1,4
11 1,12 1,13 0,9 41 0,92 0,85 7,8
12 1,55 1,49 4,3 42 1,09 1,08 0,6
13 0,92 0,97 4,8 43 1,13 0,99 14,5
14 0,90 0,96 6,2 44 0,94 1,01 6,9
15 1,34 1,29 4,1 45 1,07 0,95 12,2
16 1,40 1,44 2,8 46 0,98 1,02 3,6
17 0,94 1,01 6,9 47 1,09 0,95 14,3
18 0,91 0,77 17,7 48 1,32 1,40 5,9
19 1,29 1,20 7,5 49 0,81 0,71 141
20 1,53 1,60 4,4 50 0,80 0,83 4,0
21 0,84 0,90 7,0 51 0,94 1,05 10,2
22 1,15 1,07 7,5 52 0,99 1,06 6,9
23 1,07 1,13 50 53 1,07 1,05 1,6
24 1,29 1,21 6,9 54 0,92 0,95 3,2
25 1,05 0,90 16,2 55 1,16 1,12 3,9
26 0,75 0,82 8,5 56 0,97 1,06 8,8
27 0,94 1,07 12,1 57 1,07 1,19 9,8
28 1,21 1,27 5,0 58 1,36 1,57 13,2
29 1,07 0,98 9,6 59 1,19 1,29 8,0
30 0,93 0,88 5,7 60 1,12 1,07 4,7
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Tablo 3.5°te bir erkek katilimei i¢in sistem tarafindan belirlenen ve kamera goriintiilerinden
hesaplanan disk ¢evirme siireleri karsilastirilmistir. Sonuglar incelendiginde yerlestirme
evresinde oldugu gibi bazi1 disklerde pozitif yonde, baz1 disklerde ise negatif yonde fark
bulunmaktadir. Sistem tarafindan belirlenen toplam siire 69 sn. iken, uzman tarafindan
hesaplanan siire 67,5 sn. olmustur. Aradaki fark %2,4 olarak hesaplanmistir. Yerlestirme
evresi i¢in bahsedilen sebepten dolay1 burada da ilk diskin siiresine standart olarak 1,5 sn.
degeri atanmaktadir. Sonuglar incelendiginde 2 numarali saglikli katilimci igin sistem
tarafindan belirlenen disk yerlestirme siireleri ile uzman tarafindan belirlenen siireler
arasindaki farklarin ortalamasi alindiginda %16,8’lik fark oldugu goriliir. Farklarin
yerlestirme evresine gore yliksek ¢ikmasinin sebebi test esnasinda elin yanlarda bulunan
disklerin Oniine ge¢mesi ve kamera goriis alaninin diskleri ge¢ gérmesidir. Bu durumun
genel test siiresine biiyiik bir etkisi olmamasina karsin disklerin tek tek ¢evirme siirelerinin
hesabinda hatalara yol agtig1 gézlemlenmistir. Genel test siireleri karsilastirildiginda iki

Ol¢iim arasinda %97,6’lik uyum oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.5: Bir erkek katilimci i¢in disk ¢evirme siireleri karsilagtirma tablosu

Disk Sistem | Uzman | Fark
(sn) (sn) (%)

1 1,50 1,53 2,0

2 2,19 1,10 99,7

3 1,40 1,08 29,6

4 1,16 0,95 22,5

S) 0,85 1,01 16,1

6 0,91 1,10 17,0

7 1,22 1,14 6,7

8 1,54 1,42 8,7

9 0,81 1,09 25,7

10 1,34 1,13 18,9
11 0,74 1,07 30,6
12 1,39 1,20 15,8
13 1,17 1,30 9,8
14 1,40 1,52 7,9
15 1,54 1,41 9,0
16 1,37 1,12 22,7
17 1,03 1,29 20,2
18 1,18 1,07 10,6
19 1,26 1,03 21,9
20 0,91 1,11 18,3
21 0,96 0,99 3,4
22 1,18 1,10 7,3
23 0,89 1,08 17,8
24 0,97 0,87 111
25 1,39 1,13 22,6
26 1,47 1,23 19,2
27 1,66 1,42 17,2
28 1,28 1,43 10,5
29 141 1,34 5,5
30 1,20 1,09 10,4

Disk Sistem | Uzman | Fark
(sn) (sn) (%)
31 1,37 1,42 3,7
32 1,12 1,22 8,4
33 1,45 1,38 5,3
34 1,19 1,05 13,7
35 1,10 1,23 10,3
36 0,97 0,81 19,3
37 0,90 0,79 13,4
38 1,09 0,88 24,3
39 1,00 0,87 14,5
40 0,74 0,96 22,9
41 0,71 0,86 17,4
42 0,96 1,16 17,0
43 1,40 0,91 53,8
44 0,93 1,00 7,3
45 1,48 1,38 7,5
46 1,13 1,24 8,6
47 0,91 0,80 14,2
48 1,14 0,89 27,6
49 1,09 1,27 13,9
50 1,00 1,13 11,2
51 0,97 1,21 20,1
52 1,05 1,12 6,3
53 0,93 0,87 7,3
54 1,07 1,12 4,2
55 1,26 1,11 13,9
56 1,19 1,05 13,3
57 1,10 1,28 14,3
58 0,94 1,03 8,4
59 0,82 1,07 23,1
60 0,71 0,99 28,5
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3.4 Testler Esnasinda Ortaya Cikan Kol Hareketlerinin incelenmesi

Beceri testi esnasinda katilimcinin ii¢ boyuttaki hareketleri MYO Armband iizerinde
bulunan 9 eksenli IMU sensorii ile alinarak degerlendirilmistir. Jiroskop verisi ile kolun X,
Y ve Z eksenleri etrafinda doniislerini ifade eden yuvarlanma, yunuslama ve sapma degerleri
derece/saniye cinsinden elde edilmistir. Tablo 3.6 ve Tablo 3.7°de testin yerlestirme ve

cevirme evrelerine ait maksimum acisal hiz degerleri goriilmektedir.

Tablo 3.6. Disk yerlestirme evresindeki kolun agisal hiz degerleri

Yuvarlanma (°/sn) Yunuslama (°/sn) Sapma (°/sn)
+ Yon - Yon + Yon -Yon + Yon -Yon
1 99 90 105 103 186 200
2 135 171 143 124 223 222
3 76 65 135 130 191 175
4 115 156 176 165 181 173
5 131 150 128 101 149 170
6 148 205 264 259 186 169
7 109 129 157 176 236 243
8 94 152 121 106 196 227
9 116 106 90 86 180 164
10 121 141 167 155 198 200
11 128 145 149 179 225 233
12 129 120 165 141 190 192
13 171 161 100 113 191 152
14 115 182 167 152 202 204
15 117 145 120 116 156 171
16 119 154 137 109 184 217
17 98 121 170 164 166 185
18 127 133 108 99 147 194
19 101 120 143 161 154 189
20 116 134 129 115 209 237

Tablo 3.6’daki veriler incelendiginde yuvarlanma ekseninde pozitif yonde en kiiciik ve en
biiyiik agisal hiz degerleri 76 ve 171 der/sn olurken negatif yonde 65 ve 205 der/sn olmustur.

Yunuslama ekseninde pozitif yonde en kiiciik ve en biiyiik agisal hiz degerleri 90 ve 264
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der/sn olurken negatif yonde 86 ve 259 der/sn olmustur. Sapma ekseninde pozitif yonde en
kiiclik ve en biiyiik acisal hiz degerleri 147 ve 236 der/sn olurken negatif yonde 164 ve 243

der/sn olmustur.

Tablo 3.7°deki veriler incelendiginde yuvarlanma ekseninde pozitif yonde en kiigiik ve en
biiylik agisal hiz degerleri 66 ve 191 der/sn olurken negatif yonde 82 ve 152 der/sn olmustur.
Yunuslama ekseninde pozitif yonde en kiigiik ve en biiyiik acisal hiz degerleri 61 ve 124
der/sn olurken negatif yonde 46 ve 126 der/sn olmustur. Sapma ekseninde pozitif yonde en
kiigiik ve en biiyiik agisal hiz degerleri 37 ve 152 der/sn olurken negatif yonde 34 ve 158

der/sn olmustur.

Tablo 3.7. Disk ¢evirme evresindeki kolun agisal hiz degerleri

Katlhmer Yuvarlanma (°/sn) Yunuslama (°/sn) Sapma (°/sn)
+ Yon - Yon + Yon -Yon + Yon - Yon
SK1 108 127 95 87 42 39
SK2 112 152 113 60 71 65
SK3 84 96 77 68 39 51
SK4 66 139 79 58 95 97
SK5 124 136 61 55 84 85
SK6 191 137 74 77 152 158
SK7 75 103 119 93 48 54
SK8 119 141 110 126 42 63
SK9 81 82 82 78 37 34
SK10 122 119 100 74 66 52
SK11 87 106 119 79 45 51
SK12 128 124 111 76 49 52
SK13 148 92 73 46 41 54
SK14 114 116 101 90 48 44
SK15 91 92 118 113 82 80
SK16 96 89 124 108 79 83
SK17 117 96 88 71 57 63
SK18 124 117 95 87 66 59
SK19 101 84 62 71 45 49
SK20 90 76 104 83 51 58
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Kol hareketlerine iliskin acisal hiz sonuclar1 incelendiginde ¢evirme evresinde kolun daha
kiiclik ac1 degerlerinde hareket ettigi goriilmektedir. Cevirme evresinde diskler bulundugu
konumda ¢evrildikleri, biiyiik oranda parmaklar hareketli oldugu ve uzanma hareketi ortaya
¢ikmadigi i¢in bu beklenen bir sonugtur. Tablo 3.8 ve Tablo 3.9’da testin yerlestirme ve
cevirme evrelerindeki dogrusal ivme degerleri verilmistir. ivme degerleri hesaplanirken
hareketteki pozitif ve negatif yonler ayrilmigtir. Her bir yon icin grafigin tepe degerlerinin

ortalamas1 alinmistr.

Tablo 3.8: Disk yerlestirme evresindeki kolun ortalama dogrusal ivme degerleri

X ekseni (m/s?) Y ekseni (m/s?) Z ekseni (m/s?)
+ Yon - Yon +Yon - Yon +Yon -Yon
1 2,1 2,6 2,1 2,9 1 11
2 2,3 1,8 3,3 2,9 1,3 15
3 2,2 2,3 19 1,6 1 1,2
4 2,6 2,2 2,9 3,9 1,2 1,2
5 3,5 24 1,5 1,3 1 0,9
6 2,7 2,3 5 3,9 19 1,6
7 1,5 1,8 3 2 1,3 1,3
8 1,2 14 2 3 15 0,9
9 1,3 14 2,7 3,9 1 1
10 2,2 1,8 2,3 3,5 19 2
11 2,8 2,1 2 1,7 1,2 1
12 1,7 1,8 2,9 4 14 1,3
13 1,8 1,7 3,2 2,2 11 11
14 1,6 1,7 2,2 1,7 1,2 1,2
15 2,8 2,6 3,8 2,9 14 1,3
16 2,3 2,2 2,4 2,3 14 14
17 19 2,1 3 2,9 11 1,2
18 2,1 1,7 2,4 2,3 1,6 14
19 2 19 1,8 2 15 14
20 1,8 19 2,7 2,7 11 1,3
Ortalama 2,2 2 2,7 2,8 1,3 1,2
En Biiyiik 3,5 2,6 5 4 19 2
En Kiiciik 1,2 14 1,5 1,3 1 0,9
Std. Sapma 0,65 0,39 0,89 0,95 0,29 0,28
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Tablo 3.8’deki veriler incelendiginde X ekseninde pozitif yonde en kiiclik ve en biiyiik ivme
degerleri 1,2 ve 3,5 m/sn2 olurken negatif yonde 1,4 ve 2,6 m/sn2 olmustur. Y ekseninde
pozitif yonde en kii¢lik ve en biiyiik ivme degerleri 1,5 ve 5 m/sn2 olurken negatif yonde 1,3
ve 4 m/sn2 olmustur. Z ekseninde pozitif yonde en kii¢iik ve en biiyiik ivme degerleri 1 ve

1,9 m/sn2 olurken negatif yonde 0,9 ve 2 m/sn2 olmustur.

Tablo 3.9. Disk ¢evirme evresindeki kolun ortalama dogrusal ivme degerleri

Katilimer X ekseni (m/s?) Y ekseni (m/s?) Z ekseni (m/s?)
+Yon - Yon +Yon -Yon +Yon -Yon

SK1 0,8 0,8 1 15 0,7 0,8
SK2 0,9 1,3 0,9 0,9 1 11
SK3 1 1,3 0,7 0,7 0,8 0,8
SK4 1,3 1 0,9 0,9 0,7 0,6
SK5 0,8 0,7 1 0,8 0,6 0,7
SK6 1,6 14 2,4 1,5 1,2 0,9
SK7 0,8 1 1,2 0,9 0,7 0,8
SK8 0,7 0,8 0,7 0,9 0,9 0,7
SK9 0,9 1 1,6 1,2 0,9 0,9
SK10 15 1 1,6 1,3 14 1,2
SK11 0,8 0,8 1,4 1 0,9 0,8
SK12 0,6 0,7 0,9 1,2 0,7 0,6
SK13 0,7 0,7 1 0,8 0,6 0,6
SK14 0,7 1 0,6 0,7 0,7 0,6
SK15 11 0,9 15 1 0,7 0,7
SK16 0,7 0,8 1,6 15 0,8 0,7
SK17 1 0,9 14 1,3 0,9 0,7
SK18 0,6 0,7 1,9 1,7 1 0,9
SK19 0,7 0,7 0,9 1 0,8 0,6
SK20 1,2 1 1,1 0,9 0,9 0,9
Ortalama 0,9 0,9 1,32 1,1 0,9 0,8
En Biiyiik 1,6 14 2,4 1,7 14 1,2
En Kiiciik 0,6 0,7 0,6 0,7 0,6 0,6
Std. Sapma 0,31 0,18 0,47 0,28 0,2 0,16
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Tablo 3.9°daki veriler incelendiginde X ekseninde pozitif yonde en kiigiik ve en biiyiik ivme
degerleri 0,6 ve 1,6 m/sn2 olurken negatif yonde 0,7 ve 1,4 m/sn2 olmustur. Y ekseninde
pozitif yonde en kiiciik ve en biiyiik ivme degerleri 0,6 ve 2,4 m/sn2 olurken negatif yonde
0,7 ve 1,7 m/sn2 olmustur. Z ekseninde pozitif yonde en kiiciik ve en biiyiik ivme degerleri
0,6 ve 1,4 m/sn2 olurken negatif yonde 0,6 ve 1,2 m/sn2 olmustur. Yerlestirme ve ¢evirme
evrelerindeki kolun dogrusal ivme degerleri genel olarak incelendiginde degerlerin birbirine
yakin oldugu, standart sapmasinin diisiik oldugu goézlemlenmistir. Bu da elde edilen bu
degerlerin saglikli bireylerin motor beceri testi esnasindaki hareketlerinin referans olarak
kabul edilerek hasta bireylerin test sonuclart iizerinde g¢ikarim yapilabilecegi anlamina
gelmektedir. Saglikli bireylerin hareket analizi sonuglarinin uzman sistem kural tabaninda
yer alan referans degerler icin uygun oldugu diisiiniilmektedir. Ileriki asamalarda 20 olan
katilimc1 sayist artirilip veritabani genisletilerek daha dogru referans degerleri elde

edilebilecektir.

Bu béliimde EMG ve IMU sensorleri ve kameralar ile elde edilen veriler incelenmistir. Elde
edilen bu veriler uzmanlara sunularak kisilerin el beceri testi esnasinda gerceklestirdikleri
hareketlerin alt bilesenlerini degerlendirmelerine imkan taninmistir. Uzmanlar isterlerse tek
bir zaman ekseninde tiim sonuglar1 birlikte de gorebilmektedir. Bu sayede degerlendirme
yapilan kisinin diisiinsel veya fiziksel problemlerine yonelik ¢ikarimlar yapabilme imkan
olmaktadir. Ornegin kisinin test siiresi beklenenden uzunsa ve test siirecinin biiyiik
boliimiinde kolu hareketsiz kaliyorsa veya diisiik degerlerde hareket ediyorsa diisiinme
stirelerinin uzun oldugu, bunun biligsel bir eksiklik nedeni ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.
Bazi konumlardaki disklerin yerlestirme veya ¢evrilme siiresi uzuyorsa dirsek ve/veya omuz

eklem hareket acikliklarinda problem olabilecegi diisiiniilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢calismasinda EMG, IMU ve kameradan olusan ¢oklu sensdr yapisi ve yapay sinir ag1
tabanli hareket siniflandirma algoritmasi ile el beceri testini otomatik olarak
gergeklestirebilen bir sistem gelistirilmistir. Sistemde el beceri testi esnasinda meydana
gelen kas kasilma seviyeleri onkol iizerine yerlestiren MYO Armband cihazi iizerinden
alinarak yapay sinir ag1 tabanli LNGKM algoritmasi ile degerlendirilip tutma-birakma
hareketi siniflandirmasi yapilmistir. Yine ayni cihazda bulunan 9 eksenli IMU sensdriinden
alan agisal hiz ve dogrusal ivme degerleri kol hareketi analizi i¢in kullanilmistir. Test
masas1 lizerine yerlestirilen kamera ile disk hareketleri takip edilmis, her bir diskin yerine
yerlestirilme siireleri tespit edilmistir. Tiim bu veriler bir kullanic1 arayiizli {izerinden
uzmanlara aktarilmistir. Gelistirilen sistem 20 saglikli katilimei ile test edilmistir. Yapilan

denemeler sonucunda sistemin hedeflenen verileri elde edebildigi goriilmiistiir.

Ileriki ¢alismalarda sistemin performansi hasta katilimcilar ile denenerek gesitli hastaliklarn
kas kasilma seviyesi, alt siireler ve uzuv hareket dinamiklerine etkisi incelenecektir. Kamera
tizerinden alinan verilerde ortam 15181, katilimcinin kiyafetinin rengi gibi etmenler bozucu
etki gostermistir. Bu nedenle kamera haricinde farkli yontemlerle disk yerlestirme ve
cevirme siirelerinin tespiti lizerine ¢aligma yapilacaktir. Sistemde kamera verileri Raspberry
Pi lizerinde Python programinda, EMG ve hareket verileri bilgisayar iizerinde Matlab
programinda islenmektedir. Tiim bu veri isleme asamalar1 Raspberry Pi {izerinde ¢alisacak
sekilde diizenlenerek daha az donanim kullanilacak, kompakt bir gomiilii sistem elde

edilecektir.

Test sonuglar1 uzmanlardan alinan bilgiler ile olusturulan bir kural tabanmi yardimiyla
degerlendirilerek kisilerin el beceri durumlarina iligskin ¢ikarim yapilmasi saglanacaktir.
Ornek ¢ikarimlar asagida verilmistir.

- Kisinin obje c¢evirme siireleri beklenenden uzundur. Kisinin bilek pronasyon —
supinasyonunda olas1 bir kisit bulunmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanina yonlendirilmelidir.

- Kisinin gorevler esnasindaki diisiinme siireleri beklenenden uzundur. Kiside olas1 bir

odaklanma problemi bulunmaktadir. Psikiyatri uzmanina yonlendirilmelidir.

51



- Kisinin obje diisiirme sayis1 beklenenden fazladir. Kisinin kaba kavramasinda olas1
bir problem bulunmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanina
yonlendirilmelidir.

- Kisinin el beceri skoru kaynak islemi yapabilmesi i¢in uygundur.

Gelistirilen sistem sayesinde Ozellikle niifusu kalabalik bolgelerdeki taleplerin daha kolay
karsilanmas1 saglanacaktir. Insan kaynakli &l¢iim hatalari en aza indirgenebilecektir.
Insanlar tarafindan 6lgiilmesi miimkiin olmayan siireler ve hareket dinamikleri &lgiilerek
beceri testlerinin alt bilesenlerinin de teshis ve tedavi asamalarinda kullanilabilmesi

saglanacaktir.
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