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Oz

Ust ekstremite fonksiyonlar1 ve 6zellikle el beceresi kisilerin giinliik yasam Kkalitesini etkileyen en dnemli faktorlerden biridir. Ust
ekstremite fonksiyon bozukluklart ¢oklu sertlesim (multipl skleroz, MS), Parkinson gibi merkezi sinir sistemi hastaliklarinin bir
belirtisi olabilecegi gibi, kaza sonrasi yaralanmalar ve inme gibi durumlarda da ortaya ¢ikmaktadir. Ust ekstremitenin
degerlendirilmesinde basit, ucuz bir yontem olan dokuz-delik ¢ubuk testi altin standart olarak kullanilmaktadir. Bu testte hastadan
cubuklar istedikleri sirayla deliklere yerlestirmesi ve geri toplamasi istenir. Testin siiresi uzman tarafindan bir kronometre araciligiyla
Oleiiliir. Literatiirde bu testi gelistirmek amaciyla yapilmis bazi ¢alismalar vardir. Bu ¢aligmalarda test haptik cihazlar, kameralar vb.
kullanilarak sanal gergeklik ortaminda yapilmistir. Ancak biitiin bu yenilik¢i yaklasimlarda testin basitligi ve sistem maliyeti goz ardi
edilmektedir. Bu ¢alismada st ekstremite fonksiyonlarinin 6zellikle el becerisinin degerlendirilmesi i¢in uzmandan bagimsiz siire
Ol¢timii yapan, basit ve ucuz bir elektronik dokuz-delik ¢ubuk test cihazi gelistirmek amaglanmistir. Bunun yaninda standart teste
ilave olarak testin yonlendirilmis olarak (hangi ¢ubugun hangi delige yerlestirileceginin belirtilmesiyle) gerceklestirilecegi yeni bir
versiyonu Onerilmis ve ayri bir test secenegi olarak programlanmistir. Bu amagla standart dokuz-delik ¢ubuk testi ile ayn1 dlgiilerde
lazer kesim ahsap yapistirma yontemiyle dis ¢ergeve olusturulmustur. Cubuklarin yerlestirilip yerlestirilmedigini anlayabilmek icin
deliklerin altinda optik sensorler, sonuglarin gosterilmesi ve testin yonlendirilmesi i¢in bir LCD ekran ve yedi segment gosterge, gelen
verileri degerlendirmek ve sistem kontroliinii saglamak i¢in bir mikrodenetleyici kullanilmistir. Sonug olarak amaglanan uzmandan
bagimsiz, giivenilir bir siire 6l¢iimii saglayacak elektronik test cihazi basari ile yapilmistir. Ayrica her bir gubugun yerlestirilmesi igin
harcanan siirenin de Sl¢iillip testin kapsami genisletilerek uzmana kronometre ile tek tek dlgiilmesi miimkiin olmayan ekstra veriler
sunulmustur. Ek olarak hastanin zihinsel fonksiyonunu degerlendirebilecegini diislindiigiimiiz yonlendirilmis test yazilima ilave
edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dokuz-delik gubuk testi, El becerisi, Multipl skleroz.

Electronic Nine-Hole Peg Test

Abstract

Upper extremity functions and especially dexterity are one of the most important factors affecting the daily life quality of people.
Upper extremity dysfunction may be a symptom of central nervous system diseases such as multiple sclerosis (MS) and Parkinson's,
as well as it also occurs in situations such as post-accident injuries and stroke. Nine hole-peg test, which are a simple, inexpensive
method for evaluating the upper extremity, are used as the gold standard. In this test, the patient is asked to insert the pegs into the
holes in the desired order and collect them back. The duration of the test is measured by a specialist via a stopwatch. In the literature,
some experimental studies conducted to improve this test are encountered. In these studies, test is made in a virtual reality
environment using haptic devices, cameras, etc. However, in all these innovative approaches, the simplicity of the test and the cost
are neglected. In this study, it was aimed to develop a simple and inexpensive electronic nine-hole tester that evaluates the upper
extremity functions, especially dexterity, which is independent from the expert. Also, in addition to the standard test, a new version of
the test to be performed guided (i.e. by specifying which rod to insert in which hole) is proposed and programmed as a separate test
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option. For this purpose, the outer frame was created by laser cutting wood gluing method in the same dimensions as the standard
nine-hole peg test. Optical sensors installed under the holes to determine whether pegs are placed to hole, an LCD display and nine
segment display to show the results and direct the test, a microcontroller to evaluate incoming data and provide system control were
used. As a result, the electronic test device, which will provide a reliable time measurement independent from expert has been
successfully built. In addition, the time spent on the placement of each peg was measured and the scope of the test was expanded, and
the specialist was provided with extra data that could not be measured individually with the stopwatch. Also, the guided test, which
we think can evaluate the patient's mental function, has been added to the software.

Keywords: Nine-hole peg test, Dexterity, Multiple sclerosis.

1. Giris

Ust ekstremite fonksiyonlari kol ve el fonksiyonlarimiz olarak ele alinmaktadir. Kol ve el fonksiyonlar1 hayatimizin biiyiik bir
kisminda kullandigimiz, ihtiyag duydugumuz ve hayat kalitemizi etkileyen 6nemli bir fonksiyondur. Bir seyi tasirken, yazi yazarken,
yemek yerken, giinliik yasam aktivitelerimizde vb. birgok yerde kol ve el fonksiyonlarimizi kullaniriz. Herhangi bir sebeple ellerini
kullanamamak, kisilerin giinliik yasantisini ve is hayatin1 biiyiik ol¢iide etkiler. Ust ekstremite fonksiyon bozukluklarin sebebi ¢oklu
sertlesim (multipl skleroz, MS) ve Parkinson gibi merkezi sinir sistemi hastaliklar1 olabilecegi gibi kaza sonrasi yaralanmalar
sonucunda da olusabilir. Dolaysiyla iist ekstremite fonksiyon bozuklugu MS ve Parkinson gibi hastaliklarin tanisinda kullanilirken,
inme gibi hastaliklarin da derecelendirilmesinde kullanilir.

Bu yiizden iist ekstremite fonksiyonlarinin dogru bir sekilde 6lgiilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bunun igin literatiirde performansa
dayali kutu ve blok testi, Jebsen-Taylor el fonksiyon testi, dokuz-delik gubuk testi, Wolf motor fonksiyon testi vb. yontemler
mevcuttur. Bu testler inme gegirmis hastalarin durumunu degerlendirmek, tedaviye verdigi cevabir 6lgmek i¢in kullanilir (Lang ve
ark., 2013). Bu testlerden dokuz-delik ¢ubuk testi inmenin degerlendirilmesinin yaninda Multiple Skleroz (MS) ve Parkinson gibi
hastaliklarin teshisi icin de kullamilmaktadir. Ozellikle MS hastalarinin degerlendirilmesinde kullamilan skalalarda kendine yer
bulmustur (Earhart ve ark., 2011; Feys ve ark., 2017; Fischer ve ark., 1999).

Dokuz-delik ¢ubuk testi dokuz ¢ubuk ve dokuz deligi olan bir kare bloktan olusur. Dokuz-delik ¢ubuk testinde hastadan ayri bir
bdlmede bulunan gubuklar tek tek alip kare bloktaki deliklere miimkiin oldugunca ¢abuk yerlestirmesi ve yine tek tek geri toplamasi
istenir. Uzman doktor hastanin bu islemi ne kadar siirede gerceklestirdigini kronometre yardinu ile dlger. Olgiilen bu siire hastanin
degerlendirilmesinde kullanilir. Bu testin orijinal versiyonu ilk olarak 1971°de tanitildi. Daha sonra 1985°de testin kullanim sekli ve
degerlendirilmesi detaylandirilip, yetiskin normlari olusturuldu. Giiniimiizde kullanilan ve ticari olarak satilan versiyonlari i¢in bir
takim normlar olusturulmus ve Mathiowetz ve ark. tarafindan verilen sonuglar ile kargilagtiritlmistir. Sonug olarak teste katilan bireyin
yas, cinsiyet ve aktif kullandig1 eline gore testi tamamlama siireleri belirlenmis ve dokuz-delik ¢ubuk testi giiniimiizde {ist ekstremite
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde standart hale gelmistir (Grice ve ark., 2003; Mathiowetz ve ark., 1985). Giiniimiizde standart
olarak kullanilan dokuz-delik ¢ubuk testi tamamen mekanik bir yaprya sahiptir (Sekil 1). Mekanik yapiya sahip olanlarin yaninda,
teknolojinin gelismesi ile birlikte bir takim elektronik dokuz-delik gubuk test cihazlarida literatiirde goriilmektedir. Rudick ve ark. MS
hastalarinda olusan farkli sakatliklar icin bes test uygulayabilen tablet temelli bir sistem gelistirmislerdir. Sistem &zel bir aparatin
tablet tizerine konulmasi ile dokuz-delik ¢ubuk testini de kapsamaktadir (Rudick ve ark., 2014). Yine MS hastalar1 i¢in haptik bir
cihaz olan phontom kullanilarak sanal gerceklik ortaminda olusturulan dokuz-delik ¢ubuk testi hazirlanmistir (Lambercy ve ark.,
2013). Lambercy ve ark.’na benzer sekilde ayni cihazin farkli bir sanal gerceklik uygulamasi yapilmis ve haptik cihaz kullaniminin
hastanin fonksiyon bozuklugunu gelistirip gelistirmedigi kontrol edilmistir (Bowers ve ark., 2013). Tiifek¢i ve ark.’da dokuz-delik
gubuk testini sanal gergeklik ortamina tagimislardir. Bu ¢aligmada el ve parmak hareketlerini girdi olarak destekleyen, ancak herhangi
bir el temas1 veya dokunus gerektirmeyen Leap Motion dokunmasiz sensorii kullanilmistir (Tufekei ve ark., 2018). Dokuz-delik
cubuk testi gerceklestirilirken, iist ekstremite ve govde hareketlerinin dokuz yansitici isaretleyici ve iki kamera ile kayit edildigi yeni
bir test diizenegi inme hastalarinin degerlendirilmesi igin dnerilmistir (Johansson & Hager, 2019).

Literatiirdeki biitiin bu teknolojik ve elektronik test diizeneklerinin ortak 6zelligi testin gergeklestirilmesi i¢in fazladan pahali
donanimlara ve bilgisayara ihtiya¢ duymasidir. Dokuz-delik ¢ubuk testinin 6ziinde olan basit ve rahat uygulanabilirligini ortadan
kaldirmaktadir. Bizim bu c¢alismadaki amacimiz testin bu ozelliklerini bozmadan, kisiden bagimsiz, dogru siire OSl¢limlerini
gerceklestiren bir test cihazini gelistirmektir. Ayrica testin yapisini degistirmeden hastanin her bir ¢ubuk i¢in ne kadar siire harcadigi
bilgisi olgiilerek yeni 6lgiim parametreleri elde edilmistir. Bunun yaninda yine test cihazinin basitligi korunarak, yedi segment bir

Sekil 1. Dokuz-delik-cubuk testinin ahsap ve plastik versiyonu (Feys ve ark., 2017)

gosterge cihaza ilave edilmistir. Bu ilave ile testin boyutu genisletilmis, hastanin gubuklari gostergede belirtilen sirada deliklere
yerlestirilmesi ve toplamasi istenmistir. Boylece hastanin zihinsel performansinin dl¢iilebilecegi diisiiniilmektedir.
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2. Materyal ve Metot

Elektronik dokuz-delik ¢ubuk testi standart dokuz-delik ¢ubuk testini gergeklestirmenin yaninda, zihinsel olarak adlandirdigimiz
ikinci bir testide gergeklestirecek sekilde tasarlanmustir. Zihinsel olarak adlandirdigimiz testte standart teste ilave olarak hastanin
g¢ubugu hangi delige yerlestirmesi gerektigi sdylenir. Dolayisiyla hastanin istedigi sirada degil, bizim rasgele belirttigimiz sirada
cubuklari yerlestirmesi gerekmektedir. Bu sekilde hastanin zihinsel fonksiyonun degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

2.1. Donanimin Tasarimi

Tasarlanan elektronik dokuz-delik ¢ubuk testindeki fiziki 6zellikler standart dokuz-delik ¢ubuk testinde oldugu gibi ¢ubuk
uzunlugu 32 mm, gubuk ¢ap1 7 mm, delik ¢apt 7.5 mm, delik derinligi 13 mm ve delikler arasi mesafe 32 mm olacak sekilde ayni
Olciilerde lazer kesim ahsap yapistirma yontemiyle yapilmustir. Tasarlanan elektronik dokuz-delik gubuk test cihazinda standart test
diizenegine ilave olarak uzmanin test tiiriinli segmesi, testi baglatmasi ve test sonuglarin1 gérmek i¢in bir LCD ekran ve 4 adet kontrol
butonu, zihinsel test i¢in hastanin hangi delige ¢ubugu yerlestirmesi gerektigini gostermek i¢in yedi segment gosterge ilave edilmistir.
Sekil 2’de tasarlanan elektronik cihazinin on ve arka fotograflar1 gdsterilmektedir. Sekil 2a’da cihazin 6n yiizli yani hasta tarafi
gosterilmistir. Hasta tarafinda gubugun hangi delige yerlestirilecegini gostermesi igin kullanilacak olan yedi segment gosterge, delikler
ve cubuklar gosterilmektedir. Sekil 2.b’de cihazin arka yiizli yani uzman tarafi gosterilmisti. Uzman tarafinda ise testin
yonlendirilmesi ve sonuglarin goriilebilmesi igin yerlestirilen LCD ekran ve 4 buton gosterilmektedir. Biitiin sistem, bir
mikrodenetleyici araciligiyla kontrol edilmektedir. Deliklere ¢cubugun yerlestirilip yerlestirilmedigi kizilotesi sensorler aracilifiyla
tespit edilir. Kizil 6tesi optik sensorlerden gelen bilgi giiriiltiiden etkilenmemesi i¢in schmitt-trigger devresiyle sayisallastirilmstir.
Deliklerden ve butonlardan alinan sayisal sinyaller mikrodenetleyiciye sayisal girig olarak verilmistir. Yedi segment gosterge ve LCD
ekran ise ¢ikis olarak mikrodenetleyici tarafindan kontrol edilmektedir. Sistemin blok diyagrami Sekil 3’de gosterilmistir.

Sekil 2. Dokuz-delik ¢ubuk testi a. Hasta tarafi gortiniis . Uzman tarafi goriiniis
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Sekil 3. Elektronik dokuz-delik ¢ubuk test cihazinin blok diyagrami
2.2. Yazihmin Tasarimm
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Cihazin yazilimi iki béliime ayrilmaktadir. Bu boliimlerin ilki normal olarak adlandirdigimiz standart dokuz-delik gubuk testi ile
aynidir. Zihinsel olarak adlandirdigimiz ikinci test tiiriinde hastanin gubugu hangi delige yerlestirecegi yedi segment gosterge yardimi
ile hastaya gosterilmektedir. Cihaza enerji verildiginde LCD ekran {izerinde normal ve zihinsel olarak adlandirdigimiz test se¢enekleri
karsimiza gelmektedir. Cihaz iizerinde bulunan kirmizi ve mavi butonlar1 kullanarak hangi testi yapacagimiz segilir ve hastanin hazir
olmas1 beklenir. Hasta hazir olduktan sonra hastadan teste baslamasinin istenmesi ile birlikte baglama butonuna basilir. Bu anda
mikrodenetleyiciye bagli zaman entegresinden siire bilgisi alinir. Alinan siire bilgisi hafizaya kayit edilir ve optik sensorler taranmaya
baslanir. Optik sensorlerdeki herhangi bir degisim ile ¢ubugun yerlestigi/¢cikarildigi ve hangi delige yerlestirildigi/cikarildig: tespit
edilir.

Eger normal dokuz-delik gubuk testi uygulaniyorsa, her ¢ubuk yerlesiminde zaman entegresinden siire bilgisi alimir ve kayit
edilir. Bu islem biitiin gubuklar yerlestirilip toplanincaya kadar devam eder. Béylece hastanin biitiin gubuklar yerlestirme ve toplama
stiresi ayr1 ayri elde edilmis olur.

Eger zihinsel test uygulaniyorsa hastanin ¢ubugu hangi delige yerlestirmesi gerektigini yedi segment gostergede gosterilerek
yerlestirmesi istenir. Hasta ¢ubugu yerlestirdiginde, hastanin ¢ubugu istedigimiz delige yerlestirip yerlestirmedigi kontrol edilir. Eger
yanlig yere yerlestiyse dogru yerlestirinceye kadar beklenir. Sayet cubuk dogru yere yerlesti ise zaman entegresinden siire bilgisi alinir
ve kayit edilir. Bu islem biitiin ¢ubuklar dogru yere yerlestirilip toplanincaya kadar devam eder. Boylece her ¢ubugun ayri ayri
yerlestirilme siireleri ve toplama siireleri kayit edilmis olur. Test sonucunda elde edilen siireler mikrodenetleyicinin belleginde
saklanmaktadir. Hasta igin tekrar test uygulanmak istenirse reset butona basilarak se¢im ekranina geri doniilerek tekrar test tiirii
secilebilir. Elektronik dokuz-delik ¢ubuk testine ait programinin akis diyagramu Sekil 4.’de gosterilmistir.

Normal Test Zihinsel

W

Siire Kayit Et Sire Kayit Et

!

Delik Ad1 Yaz

Cubuk
Yerlesti/Toplandi
mi?

Cubuk
Yerlesti/Toplandi
mi?

L

Siire Kayit Et

!

Sonuglari Goster

Sekil 4. Mikrodenetleyici programimin akis diyagrami
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3. Sonuglar

Dokuz-delik ¢ubuk testinin amaci; hastanin tek tek gubuklar1 dokuz delige en kisa siirede yerlestirmesi ve toplamasiyla testi en
kisa siirede tamamlamasidir. Test yapilirken hastanin ¢gubuklari toplama ve yerlestirme siiresi kronometre yardimi ile uzman tarafindan
Olgiilerek test sonucu degerlendirilmektedir. Tasarlanan sistem ile dokuz-delik ¢ubuk testi basarili bir sekilde kronometreye ihtiyag
duymadan, uzmandan bagimsiz olarak yapilabilmektedir. Bu sayede hem uzman hem kullanicr i¢in testin kullanimi kolaylastirtlmigtr.
Ayrica test evde hasta tarafindan tek bagina rahat bir sekilde kullanilabilir bir hale gelmistir. Bunun yaninda normal teste ilave olarak
hastanin her cubuk i¢in harcadif1 stirede kayit edilerek testten elde edilen veri miktart artirtlnig ve uzmanin degerlendirmesine
sunulmustur. Zihinsel fonksiyonu degerlendirmek icin kullanilabilecegini diisiindiiglimiiz hastanin hangi c¢ubugu hangi delige
yerlestirecegini gosteren bir test de tasarlanan cihaz ile yapilabilmektedir.

4. Tartisma ve Oneriler

Siire 6l¢iimiiniin elektronik olarak gerceklestirilmesiyle 6l¢iim yapan kisiden bagimsiz daha dogru ve objektif bir dl¢iim elde
edilecektir. Ancak standart teste bitirme an1 son ¢gubugun delikten ¢ikarilip kaba veya masaya birakilmasi alinirken, tasarlanan cihazda
son ¢ubugun delikten ¢ikarilmasi alinmaktadir. Bu durumda bitirme zamani normal testte gére biraz erken olabilecegi ve bu yiizden
sonuglarin normal teste gore kisa ¢ikabilecegidir. Kisiden bagimsiz en dogru dl¢iim teste baglama zamani olarak ilk ¢ubugun delige
yerlestirilmesi, bitirme zamani olarak da son ¢ubugun delikten ¢ikarilmasi seklinde alinmasi ile saglanacaktir. Fakat bu durumda
standart teste verilen siirelerde kisalma olmasi beklenir. Dolaysiyla cihazin sahada kullanilabilmesi icin yetiskin normlarinin
olusturulmasi gerekmektedir. Yetiskin normlarimin belirlenmesiyle elektronik dokuz-delik ¢ubuk testinin uzmandan bagimsiz daha
objektif bir siire 6l¢iimii saglayacagi ve iist ekstremite fonksiyonelliginin 6l¢iilmesinde daha tutarli olacagi agiktir. Zihinsel testin
yetigkin normlarinin belirlenmesi ve gegerliliginin hastalar tizerinde test edilmesi ayr1 bir ¢alisma olarak planlanmaktadir.
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