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OZET

Denge, koordinasyon kavrami icinde degerlendiriimektedir ve basitce destek ylzeyi lizerinde vicut agirlik mer-
kezini koruma yetenegi olarak tanimlanir. Koordinasyon ise amaca uygun, dizgin, kontrolli hareketler yapabil-
me yetenegidir. ince motor yeteneklerin kullanimasinda, mesleki aktivitelerin gerceklestiriimesinde, yirime,
kosma, atlama gibi glinlik yasamla ilgili basit ve yardimci aktiviteleri yapmada motor koordinasyon gereklidir. Ko-
ordine hareketler, iyi bir denge ve postlr fonksiyonu ile birlikte sinerjistik ve resiprokal kas aktivitelerinin dogru si-
ralama ve zamanlamasini gerektirir. Erekt postlriin saglanmasi ve aktiviteler sirasinda dengenin sirdurtlebilme-
siicin, oldukca karmasik néromuskdler mekanizmalar gereklidir. Bu mekanizma, cesitli duysal kaynaklardan (prop-
rioseptif, gorsel, vestibuler) viicudun uzaydaki konumu, yonelimi ve hareketleri ile ilgili bilgi elde eden ve bu bil-
giyi kitle merkezini destek merkezinde tutma konusunda uygun bir motor yanit Gretmek icin kullanan bir sinir
kas etkilesiminden olusmaktadir. Birgok sistemin katildig, oldukga karmasik bir fonksiyon olan dengenin deger-
lendirilmesinde; duyu, motor ve biyomekanik faktorler gz éniinde bulundurulmalidir. Incelemeler problemin ne-
denleri ve derecesi hakkinda fikir verecek nitelikte cok boyutlu olmalidir. Bu amacla denge fonksiyonunun deger-
lendiriimesine yonelik basitten karmasik tekniklere kadar bircok klinik ve laboratuvar degerlendirme yontemi ge-
listirilmistir. Denge bozuklugu, duyusal ve motor kontrol sistemini etkileyen bircok nedenle ortaya cikabilir ve
fonksiyonel kapasiteyi, bagimsiz yasam ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Dogru bir degerlendirme
ile tedaviye yonelik tibbi rehabilitasyon ve cerrahi midahele planlari kolaylasir. Bu derleme makalede klinik uygu-
lamalarda ve bilimsel calismalarda denge fonksiyonunun degerlendiriimesinde kullanilan klinik ve laboratuvar de-
gerlendirme yontemleri Uzerinde durulmaktadir. (FTR Bil Der 2009;12:133-9)

Anahtar kelimeler: Denge, degerlendirme, rehabilitasyon

ABSTRACT

The balance is evaluated within the concept of the coordination and it is simply defined as the ability to keep
the center of gravity of the body on the support surface. The coordination is the ability to make relevant,
proper and controlled moves. Motor coordination is required in use of fine motor skills, in realisation of
professional activities and performing basic and assistive activities associated with daily life such walking,
running and jumping. Coordinated moves require a proper sequence and timing of the sinergistic and reciprocal
mucle activities beside a good balance and posture function. Very complicated neuromuscular mechanisms are
necessary to obtain the erect posture and to maintain the balance during activities. This mechanism includes a
neuromuscular interaction that receives data on position in space, tropism and movements of the body from
various sensorial sources (proprioseptive, visual, vestibular) and uses this data to generate a proper motor
response to maintain the mass center at the support center. The sensorial, motor and biochemical factors
must be considered in evaluation of balance that is a very complicated function including many systems. The
investigations must be multi-dimensional to provide data on reasons and grade of the problem. For this purpose,
numerous clinical and laboratory methods have been developed from simple to complicated techniques for
evaluation of balance function. Balance disorders may be revealed due to many reasons that affect sensorial and
motor control systems and may affect the functional capacity, independent life and life quality negatively. An
accurate evaluation may ease the treatment-oriented medical rehabilitation and plans for surgical interventions.
This review article has dwelled on clinical and evaluation methods that have been used for evaluation of balance
function in clinical applications and scientific works. (JPMRS 2009;12:133-9)
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Denge Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Koordinasyon; dlizglin, dogru ve kontrolli hareketler yapa-
bilme yetenegidir. Ince motor yeteneklerin kullaniimasinda,
mesleki aktivitelerin gerceklestiriimesinde, ydrime, kosma,
atlama gibi glnlik yasamla ilgili basit ve yardimci aktiviteleri
yapmada motor koordinasyon gereklidir. Koordine hareketler,
iyi bir denge ve postlr fonksiyonu ile birlikte sinerjistik ve re-
siprokal kas aktivitelerinin dogru siralama ve zamanlamasini
gerektirir (1).

Denge, koordinasyon kavrami icinde degerlendiriimektedir
ve basitce destek tabani Uzerinde vicut agirlik merkezini koru-
ma yetenegi olarak tanimlanir (1). Erekt postirin saglanmasi
ve aktiviteler sirasinda dengenin sirdUrtlmesi icin, oldukca kar-
masik néromuskuler mekanizmalar gereklidir (2). Bu mekaniz-
ma, cesitli duysal kaynaklardan (proprioseptif, gorsel, vestibu-
ler) vicudun yonelimi ve hareketleri ile ilgili bilgi elde eden ve
bu bilgiyi kitle merkezini destek merkezinde tutma konusunda
uygun bir motor tepki Uretmek icin kullanan bir sinir kas etkile-
siminden olusmaktadir. Duysal veriler, merkezi sinir sisteminde
integre edilir ve retikller formasyon, ekstrapiramidal sistem,
serebellum ve korteksden kalkan uyarilar ile module edilir (3).

Denge statik ve dinamik denge olmak Uzere iki alt bolim-
de incelenir. Statik denge; hareketsiz ayakta durus sirasinda
postural salinimin kontrol edilebilmesi olarak tanimlanmakta-
dir. Statik dengenin strdurilebilmesi icin vicut agirlik merkezi
ikinci sakral vertebra seviyesinden gecmeli ve destek ylzeyi
Uzerinde kalmalidir. Dinamik denge hareket sirasinda olusan
postural degisikliklerin énceden kestirilebilmesi ve denge de-
gisikliklerine uygun yanitlarin verilebilmesi olarak tanimlanir (4).

Statik Dengenin Degerlendirilmesi

Statik dengenin kalitatif degerlendiriimesinde Tek Bacak
Uzerinde Durma Testi ve Romberg testi kullaniimaktadir. Sta-
tik dengenin degerlendiriimesinde medial-lateral veya anterio-
posterior stabilitenin komputerize edildigi kantitatif degerlen-
dirme teknikleri de mevcuttur. Statik denge degerlendirmesin-
de kullanilan tim testlerin ortak dezavantaji, glinlik yasam ak-
tivitelerinin cogunda kullanilan adaptif postural yanitlari deger-
lendirmekte yetersiz olmalaridir (5).

Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (Single Leg Stance
Test, SLST): Tek bacak Uizerinde durma dengesinin saglanma-
sl icin, alt ekstremitede Ozellikle ipsilateral kalca adduktorleri
ve gluteus medius kasi olmak Uzere bir ¢cok kas grubunun uy-
gun bir sekilde kasiimasi, yeterli vestibiler fonksiyon ve prop-
riosepsiyon duyusu gereklidir (6). Bir ayak destek bacagina do-
kunmayacak sekilde kaldirilir, baslangicta gozler aciktir. Gozler
bas yonlne sabitlenir, hastadan gdzlerini kapatmasi istenir ve
30 sn boyunca dengesini strdurebilmesi beklenir. Kaldirilan
bacak destek bacagina dokunursa, ayak zemine temas eder-
se, sekme veya sigrama olursa veya destek icin cevredeki her-
hangi bir seye dokunulursa denge bozuklugu oldugu dtstnt-
lir (Resim 1) (7).

Tek bacak Uzerinde dengeyi strdirme testindeki sire ve
skorlar yasla ylUksek oranda iliskili olup yaslanma ile azalmak-
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tadir. SLST sUre ve skorlarinda yaslanma ile ortaya cikan degi-
siklikler kalca izometrik moment skorlarinda gézlenen degisik-
likler ile korele bulunmustur (6). Tek bacak Uzerinde durma su-
resinde kisalma, azalmis denge fonksiyonu igin bir belirtectir.
Sureye dayanan denge testlerinde, klinisyenin hasta icin bek-
lentisi yasa dayanarak belirlenmelidir. 60-69 yas arasi saglikli
bireyler en az 5 sn sireyle gozler acik olarak tek ayak Gzerinde
durabilmelidirler (7).

Clark ve ark. tarafindan Tek bacak Uzerinde durma testi
destek ylzeyi daha da daraltilarak modifiye edilmis, Unilateral
Forefoot Balance Test olarak tanimlanmistir.  Arastirmacilar
yaslanmanin erken evrelerindeki denge fonksiyon bozuklukla-
rinin saptanmasinda bu testin gegerli ve glvenilir oldugunu bil-
dirmisler, 58-62 yas arasi kadinlarda ortalama test skorunu 6.5
sn olarak saptamislardir (8).

Romberg Testi: Romberg testi, ylrlime ve dengenin sag-
lanmasinda kullanilan gesitli duysal organlar ve néronal ileti yol-
larinin bltlnligunt degerlendiren bir norolojik fonksiyon testi-
dir. Hem santral ve periferik vestibiler sistem fonksiyonu hem
de eklem ve kas pozisyon duyusunu iceren periferal propri-
osepsiyon hakkinda fikir verebilir. Duysal sistemlerden birinde-
ki kayip vizliel fonksiyon ile kompanse edilebilir. Gozler kapali
iken dik durus pozisyonun korunabilmesi icin ekstra-viziel sis-
temlerin fonksiyonuna gereksinim artar. Hasta ayaklari bitisik,
kollari serbest yanda olacak sekilde durur. Eger stabil ise, em-
niyete alinarak gozlerini kapatmasi istenir. Bu pozisyonda den-
gesini kaybetmeden 10 sn ve daha fazla durmasi beklenir. Asi-
r salinim olmasl veya disme durumunda test pozitif veya
anormal romberg belirtisi olarak kabul edilir. Romberg testin-
de; vestibUler lezyonlarda lezyon tarafina, santral lezyonlarda
ise testin her tekrarlanisinda yonu degisen disme gozlenir.
Romberg testi, kollar 6ne uzatilarak, ayaklar tandem pozisyon-
da yerlestirilerek (sharpened romberg test) ve tek ayak Gzerin-
de durma pozisyonunda modifiye edilerek yapilabilir (5,9).

Denge Fonksiyonunun Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi

Bircok sistemin katildigi denge fonksiyonunun degerlendi-
rilmesinde; duyu, motor ve biyomekanik faktorler géz éntinde
bulundurulmali ve incelemeler problemin nedenleri, derecesi
hakkinda fikir verecek nitelikte cok boyutlu olmalidir. Bu amag-
la denge fonksiyonunun degerlendirimesine yonelik basitten
komplike tekniklere kadar bir¢ok klinik ve laboratuvar deger-
lendirme yontemi gelistirilmistir (Tablo 1).

Komputerize teknikler, denge problemlerinin nedenleri ve
derecesi hakkinda objektif veriler saglamakla birlikte fazla ekip-
man ve zaman gerektirmeleri baslica dezavantajlaridir. Bu sis-
temlerin bazilari ayni zamanda gorsel ve vestibller biofeed-
back teknigi ile tedavide kullanilabilme kapasitesine sahiptir.

Denge Duyusal Interaksiyonu Klinik Testi (Clinical Test of
Sensory Interaction on Balance (CTSIB)) ve Duyusal Organi-
zasyon Testi (Sensory Organization Test (SOT)), farkli durus
pozisyonlari ve duysal uyaranlarin degistiriimesi ile dengenin
duyulara bagl paterninin degerlendiriimesi esasina dayanan
kantitatif testlerdir.
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Denge Duyusal interaksiyonu Klinik Testi
(Clinical Test of Sensory Interaction on
Balance (CTSIB))

CTSIB; hastanin sert (stabil) ve kdpuk (anstabil) zemin Uze-
rinde, gozler acik-kapali ve bas ‘vizliel dome' icinde iken fark-
I pozisyonlarda degerlendirildigi bir denge testidir (10,11). Ori-
jinal CTSIB veya "Foam and Dome" protokold, "visual dome" ¢i-
karilip, dort test pozisyonunda postural salinim hizinin 6lglimu
ve fonksiyonel denge kontrollinin komputerize analizinin ek-
lenmesi ile modifiye edilmistir (mCTSIB) (11).

Test Pozisyonlari

1) Gozler acik, stabil destek ylizeyi Uzerinde

2) Gozler kapall, stabil destek ylzeyi Uzerinde

3) Gozler acik, anstabil destek ylzeyi Uzerinde

4) Gozler kapali, anstabil destek ylzeyi Uzerinde (Resim 2)

Hastanin her test pozisyonunda ne kadar sure ile kaldig,
postural salinim miktari ve hastanin hareket stratejisi kantitatif
olarak degerlendirilir. mCTSIB ile normal-anormal denge fonk-
siyonu ayrimi ve sensoriyal sistem fonksiyon bozuklugu tanim-
lanabilir ancak sensoriyal sistemdeki spesifik patolojinin tanim-
lanmasinda yetersizdir. Kopuk zemin Uzerinde yapilan testler-
deki ortalama skorlar ile normal-anormal duyusal integrasyon
ayinmi %75 sensivite ve %65 spesifite ile yapilabilir (12). Tani

ve tedavi planinin sekillenmesinde, rehabilitasyon programinin
takibinde kullanilabilir. mCTSIB, Stabilite limit testi ve elektro-
nistagmografi ile kombine edildiginde vestibller rehabilitasyon
programindan yarar gorebilecek hastalarla, denge fonksiyon
bozukluguna yonelik ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastalarin
objektif ayirmi yapilabilir (13). Gozler kapali olarak képik zemin
Uzerinde yapllan testlerde gorsel ve somatosensoriyal inputla-
rin etkileri elimine edilir ve vestibller inputlarin postural stabi-
lite Gzerindeki etkileri daha dogru bir sekilde degerlendirilebilir.
Tek tarafll kompanse olmayan vestibller disfonksiyonu olan
hastalar kopUk zemin Uzerinde gozler kapall CTSIB protokolln-
de dengelerini kaybederler (14).

Stabilite Limit Testi

Stabilite limit testinde hastadan denge kaybi, adimlama,
destek icin uzanma olmaksizin farkli yonlere egilmesiistenir ve
komputerize bir sistem ile degerlendirme yapilir (Resim 3).
Stabilite sinirn objelere uzanma, yatar pozisyondan ayaga kalk-
ma, ayakta durma pozisyonunda iken uzanma ve ylrime gibi
vicut agirlik merkezinde yer degisimine neden olan temel mo-
bilite aktivitelerinde énemlidir. Test sirasinda reaksiyon zama-
ninda uzama, bilissel fonksiyon bozuklugu ve/veya motor sis-
tem bozukluklari ile iliskili olabilir. Hareket hizinda azalma yUk-
sek santral sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma, Parkinson
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hastaligi ve yaslanma ile ilgili degisiklikler sonucunda gelisebi-
lir. Agirlik merkezinde yer degisiminin beklenenden az olmasi
motor kontrol bozuklugu, instabilite, eklem hareket acikliginda
azalma gibi biyomekanik nedenler veya hastanin disme kor-
kusu nedeniyle stabilite sinirni kisitlamasina bagl olabilir. Sta-
bilite sininnin kisith olmasi agirlik merkezinde yer degisimine
neden olan gunlik yasam aktiviteleri sirasindaki instabilite ve
disme riski ile yakindan iliskilidir. Antero-posterior planda sta-
bilite limitinin azalmasi kisa adimlarla yirime paternine, medi-
o-lateral planda stabilite limitinin azalmasi ise genis destek ta-
banli ylriime paternine neden olur (15).

Komputerize Dinamik Posturografi

Komputerize Dinamik Posturografi (KDP), postural kontrol
ve denge kontrollinde gorsel, vestibller, somatosensoriyal in-
putlarin, santral integrasyon mekanizmalarinin ve néromusku-
ler sistem yanitlarinin fonksiyonel katkilarinin izole edilebildigi
tek gecerli metod olarak nitelendiriimektedir. Duyusal ve mo-
tor fonksiyonlarin ve adaptif yanitlarin degerlendirildigi Uc test
protokollnin kombinasyonundan olusmaktadir (16).

1. Duysal Organizasyon Testi (Sensory

Organization Test (SOT)

Vestibiler komponenti degerlendirebilmek icin viziel ve
somatosensoriyal sistemin etkilerinin ortadan kaldiriimasinin
geregi 1970'de Nashner tarafindan bildirilmis, bu amag icin
‘Sensory Organization Test’ (SOT, Posturografi) adi verilen ha-
reketli bir zemin Gzerinde, alti farkli test pozisyonunda deger-
lendirimesinden olusan bir degerlendirme o6nermistir (17).
SOT, dengenin sensoriyal komponentini iki farkli destek yiize-
yi ve 3 farkl gérsel durumda degerlendirmektedir (18). Postu-
ral salinim, her test pozisyonunda 20 sn’lik denemeler sirasin-
da basinca hassas platform ile monitorize edilerek, postural
stabilite lctimU yapilir (Resim 4). Test pozisyonlari; 1) Gozler
aclk, destek ylzeyi sabit 2) Gozler kapall, destek ylzeyi sabit
3) Gorsel salinim, destek ylizeyi sabit 4) Gozler acik, destek yU-
zeyi salinimli 5) Gozler kapali, destek yizeyi salinimli 6) Gorsel

Tablo 1: Klinik ve laboratuvar degerlendirme yontemi

salinim, destek yuzeyi salinimli.

Elde edilen postural veriler normal insanlardan elde edilen
veriler ile karsllastirilarak degerlendirilir. Postural stabilite de-
gerlendirmesinde test sirasinda salinim olmamasi durumunda
skor 100, asiri salinim olmasi veya diisme gelismesi durumun-
da skor 0 olarak degerlendirilir (18,19).

2. Motor Kontrol Test (MICT)

Motor kontrol test (MCT); beklenmeyen cevresel degisikli-
ge karsi dengenin korunmasini saglayan motor sistem kapasite-
sini degerlendirir. Platformun farkli derecelerde kaymasi sirasin-
da otomatik postural yanitlarin simetrisi ve amplitidi degerlen-
dirilir (Resim 5). Horizontal planda platformun kaymasi, destek
tabanina gore vicut agirlik merkezinde (VAM) yer degisimine
neden olur. Normal denge mekanizmalari VAM'in hizla destek
tabani Uzerine kaydirimasini saglar. Her iki alt ekstremite arasin-
da simetri, koordinasyon, zamanlama uyumu olmasi halinde
otomatik postural yanitlar, stabilitenin saglanmasi ve dismenin
engellenmesinde etkindir. Yanitlarin latansinda artma, amplitG-
diinde azalma veya bacaklarda asimetrik yanit ortaya cikmasi
durumunda postural salinim artar, yirime, erisme gibi gunlik
yasam aktiviteleri sirasinda instabiliteye neden olur (20).

3. Adaptasyon Testi (ADT)

Adaptasyon testi (ADT); hastanin destek ylzeyinde bek-
lenmeyen duzensizlikler veya acisal degisimlere karsi salinimi
minimalize edebilme yetenegini degerlendirir (Resim 6). ADT
performansi yeterli ayak bilegi eklem hareket acikligl, kas gu-
cl ve motor adaptasyon gerektirir. Ylzey dizensizlikleri ve aci
degisimlerine gunltk yasam aktiviteleri sirasinda siklikla karsi-
lasilmaktadir. Testte saptanan anormal yanitlar hastalarin bu
durumlarda postural kontroll saglamakta glclik cekecegini
gostermektedir (21).

Performans ile iliskili Denge Degerlendirmeleri
Literatlrde denge ve mobilitenin degerlendiriimesinde kli-

nik degerlendirme ydntemlerinin kullanimi daha ¢ok ilgi gor-
mektedir. Bu degerlendirmeler; denge Uzerinde stres olustu-

Degerlendirilen boyut

NeuroCom degerlendirme

Alternatif degerlendirme

Duyusal algi ve organizasyonu

Duyusal organizasyon testi (Sensory Organization
Test; (SOT)) Modifiye dengeduyusal interaksiyonu
klinik testi (Modified Clinical Test of Sensory Interaction
on Balance (mCTSIB)

Dengeduyusal interaksiyonu klinik
testi (Clinical Test of Sensory)
Interaction on Balance)

Istemli postural kontrol

Istemli olmayan postural kontrol

Stabilite limit testi (Limits of Stability Test (LOSS))

Motor kontrol test (Motor Control Test (MCT))
Adaptasyon testi (Adaptation Test)

Fonksiyonel erisme ve dort yone
fonksiyonel erisme testi (Functional
Reach and Reach in Four Directions)

Postural stres testi
(Postural Stress Test (PST))

Periferal motor bozukluklar

Performans degerlendirmesi:
Yik verme (Weight Bearing),
Otururken kalkma (Sit-to-Stand),
Merdiven ¢ikma (Step-Up-and-Over),
One dogru hamle (Forward Lunge)

Manuel kas testi
Eklem hareket acikligi degerlendirmesi
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ran cesitli aktiviteler (oturur pozisyondan ayakta durma pozis-
yonuna gegis, ayakta dururken donme vb.) sirasinda hastanin,
daha dnceden belirlenmis performans seviyeleri veya perfor-
mansin kalitatif indekslerine goére terapist tarafindan degerlen-
dirilmesi esasina dayanir (12).

Dengenin performansa dayall degerlendirmesinde kullani-
lan belli basli skalalar;

1. Aktiviteye Spesifik Denge Guvenlik Skalasi (The Activi-
ties Specific Balance Confidence Scale, ABC)

2. Modifiye Hiz Mobilite, Denge, Korku Degerlendirme
Anketi (Modified Fast Evaluation of Mobility, Balance and Fe-
ar Baseline Questionnaire, FEMBAF)

3. Berg Denge Skalasi (Berg Balance Scale, BBS)

4. Tinetti Balance Assessment Tool ( Tinetti Balans De-
gerlendirme Yontemi)

5. Balance Error Scoring System (BESS) (Balans Hata
Skorlama Sistemi)

6. Kalk ve YUrU Testi (Get Up and Go Test)'dir.

7. Fonksiyonel erisme (FET), Cok yone erisme (MDRT)
testleri

1. Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi (ABC)

Hastalarin ev icinde ve ev disinda belirtilen 16 aktiviteyi ne
kadar glvenle yapabildiklerini O (glvensiz) ile 100 (tamamen
glvenle) arasinda degerlendirmeleri esasina dayanan bir an-
kettir. Toplam skor (0-1600) 16'ya bélinerek bireyin ABC sko-
ru elde edilir (22). ABC skalada 60'in altinda skorlar klinik ola-
rak anlamli bulunmustur ve yaslilarda yUtksek fonksiyonel du-
rumda olan bireyler ile distk fonksiyonel durumdaki bireyleri
ayirmak icin kullanish bir arac oldugu bildirilmistir (23).

2. Modifiye Hizlh Mobilite, Denge, Korku

Degerlendirme Anketi (FEMBAF)

Arroyo ve ark. tarafindan gelistirilen, fiziksel performans
degerlendirmesi, risk faktorleri degerlendirmesi ve subjektif si-
kayetlerin sorgulanmasindan olusan bir ankettir (12).

FEMBAF, fonksiyonel performans degerlendirmesinin ya-
ninda risk faktord ve mobilite kisitliligr degerlendirmelerini icer-
mektedir.

Fonksiyonel performans degerlendirmesindeki 18 aktivite,
1= Aktiviteyi yapamiyor veya baslatamiyor, 2= Aktiviteyi baslati-
yor ancak istikrarli degil veya kismen tamamlayabiliyor, 3= Den-
gesizlik olmaksizin aktiviteleri basariyla tamamliyor seklinde 3
puanlik skalada skorlanir. En iyi performansi gésteren maksi-
mum skor 54'tlr. Arroyo ve ark. skorlar 35-45 arasinda olan
hastalarin orta derecede disme riski tasidigini, 35'in altinda olan
hastalarda ise ciddi disme riski oldugunu ileri strmuslerdir (12).

Yirmi iki maddelik risk faktorleri degerlendirmesi evet-hayir
seklinde skorlanir. Olumlu yanit sayisi dismeyle iliskili risk fak-
tort sayisi igin rolatif indeks saglar. Risk faktori degerlendir-
mesi, gozlem, hastanin bildirimi ve medikal kayitlardaki bilgile-
re dayanir Degistirilebilir risk faktdrlerinin tanimlanmasi mobili-
teyi iyilestirmeye yonelik etkin terapotik stratejilerin gelistirile-
bilmesi ve yaralanmalarla sonuglanabilecek dismelerin 6nlen-
mesi acisindan dnemlidir.

On sekiz aktivite sirasinda korku, agri, mobilite glcligu ve kas
glcu kaybi sorgulanarak toplam sikayet sayisi hesaplanir. Bu de-
gerlendirme FEMBAF'In 3. komponentidir. Arroyo ve ark. “"FEM-
BAF subjektif sikayet skoru” kategorisindeki sikayet sayisinin bir
sonug degiskeni olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir (24).

FEMBAF, kognitif fonksiyon bozuklugu olmayan toplum
icinde yasayan yasli bireylerde denge, mobilite ve dlisme ris-
kinin degerlendirilmesinde gegerli ve glvenilir bir klinik deger-
lendirme araci olarak tanimlanmaktadir (12).

3. Berg Denge Skalasi (BBS)

BBS, destek ylizeyine goére vicut agirhk merkezinin or-
yantasyonunda degisiklik olusturan ve destek ylzeyinde
azalma sirasinda statik pozisyonu strdirme yeteneginin de-
gerlendirilebildigi 14 genel denge aktivitesinden olusmakta-
dir. Aktiviteler sirasinda hasta gézlemci tarafindan degerlen-
dirilir ve her aktivite skorun 0 ile 4 arasinda degistigi 5 puan-
[I skalada skorlanir. En yUksek skor aktivitenin hizli ve kolay-
likla tamamlanabilmesine karsilik gelecek sekilde derecelen-
dirilmistir. En yiksek toplam skor 56'dir ve mtkemmel bir
denge fonksiyonunu yansitir. Skor 56'dan 36'a yaklastikca
disme riski artmaktadir (25,26,27).

BBS fonksiyonel denge degerlendirmesinde ‘gold stan-
dard’ test olarak nitelendiriimektedir. BBS; parkinson hastalari,
inme OykUsU olanlar ve yasli eriskinlerde denge degerlendir-
mesinde genis bir kullanim alanina sahiptir. BBS serebral pal-
sili cocuklarda denge testlerinin fizyometrik 6zelliklerinin de-
gerlendirildigi bir calismada FE ve TUG ile birlikte denge fonk-
siyonunun degerlendirimesinde gegerli ve gUvenilir bulun-
mustur (28).

BBS'nin yaslilarda fonksiyonel ayakta durma dengesinin
degerlendiriimesinde arastirmaci igi ve arastirmacilar arasi gU-
venirliginin mikemmel oldugu bildirilmistir (29). Shumway
Cook ve ark. toplum icinde yasayan yasli bireylerde 36 ve al-
tinda BBS skorlarinin ytksek disme riski ile iliskili oldugunu
belirlemislerdir (30).

Inme hastalarinda, BBS skorlari ile ambulasyon yetenegi-
nin cesitli belirtegleri ve gross motor fonksiyonlarda bagimsiz-
lik dlizeyi arasinda korelasyon gozlenmistir (30).

4. Tinetti Balans Degerlendirme Yontemi

Daha 6nceden belirlenmis kalitatif kriterlere gore skorlanan
aktiviteler sirasinda hastanin degerlendiriimesi esasina dayan-
maktadir. YUrime ve denge subskalalari icerir. Her aktivite icin
spesifik skorlama kriterleri ile degerlendirme yapilmaktadir.
Toplam skor, yiriime subskala skoru (12) ve denge subskala
skoru (16) olmak lzere maksimum 28'dir.

Toplum icinde yasayan yasli bireylerde diisme riski ve ilis-
kili yaralanmalar igin yUksek prediktif degerlere sahip oldugu
bildirilmistir (31). 18 ve altindaki skorlar ylUksek, 19-23 arasi
skorlar orta, 24 ve Uzeri skorlar disik derecede disme riski
ile iliskilidir (32).

5. Balans Hata Skorlama Sistemi

Farkli test pozisyonlari sirasinda (iki ayak Uzerinde durus,
tek ayak (dominant- dominant olmayan) Ustlinde durus, tan-
dem durus pozisyonu), gozler acik ve kapall iken hastanin
postural kontrol yeteneginin degerlendirilmesi esasina da-
yanmaktadir. Sekiz test pozisyonu sirasinda, 20 sn sire ile
hasta; *elin iliak krestten ayriimasi, *goézlerin aciimasi,
*adimlama, tokezleme, dlisme,*kalcada 30 dereceden faz-
la fleksiyon-abduksiyon, *topuk veya parmak ucunun yer-
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den ayrilmasi, *test pozisyonunu 5 sn'den uzun koruyama-
ma gibi bulgular agisindan gézlemlenir. Bu bulgulardan her
biri 1 puan olarak skorlanir. Yuksek skorlar kot test perfor-
mansini gosterir. Daha az duyarli olmakla birlikte daha kisa
surede uygulanabilen, gézler kapali iki ayak tGzerinde durma,
dominant olmayan tek ayak Uzerinde durma ve tandem po-
zisyon olmak Uzere toplam 3 pozisyonda degerlendirmenin
yapildigr kisa formu mevcuttur (33).

6. Kalk ve Yuri Testi (Get up and Go

Test ve Timed up and Go Test)

Denge fonksiyonunu degerlendirmede kolay uygulanabi-
len, glvenilir testler olarak dngorilmektedirler. Hastadan san-
dalyenin kollarina tutunmaksizin oturdugu yerden kalkmasi,
3m. ydridikten sonra bir yere dokunmaksizin geri ddnmesi
sandalyeye dogru yUrUyerek tekrar oturur pozisyona gegmesi
istenir ve bu sirada goézlemci tarafindan degerlendirilir (34).

Performans skoru 1= normal, 2= cok hafif anormal, 3=
hafif anormal, 4= orta derecede anormal, 5= ciddi derecede
anormal olarak degerlendirilir. Test sirasinda disme riski icin

=
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4
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kanit olabilecek bulgusu olmayan hastalarin skoru normal,
test performansi sirasinda disme riski gorilen hastalarin
skoru ciddi derecede anormal olarak degerlendirilir. Ara
skorlar, hareketlerde asiri yavaslama, hareket sirasinda ka-
rarsizlik-teredd(t, anormal gévde veya Ust ekstremite hare-
ketlerinin varligi, sendeleme veya tokezleme gibi bulgularin
varligi ile iliskilidir. Gézlemciler arasi ve gozlemci igi gliveni-
lirligi yiksek bulunmustur.

Mathias ve ark. yasli bireylerde ‘Kalk ve YUrt Testi’ ile den-
ge fonksiyonunu degerlendirdikleri calismada; test skorlari ile
postural salinim, ytrime hizi ve diger ylrime parametreleri
arasinda anlamli korelasyon saptamislardir (35).

FEMBAF skalasinin glvenilirlik ve gegerliliginin degerlendi-
rildigi bir calismada risk faktorl sayisi, subjektif sikayet sayisi
ve fonksiyonel aktivite skorlari ile TUG test skorlari arasinda
anlamli korelasyon saptanmistir (12).

7. Fonksiyonel Erisme Testi (FET)

Bireyin stabilite sinirlarini degerlendirmeye yonelik birgok
test protokoliinde Ust ekstremite kullanilmaksizin 6ne egilme
sirasinda degerlendirme yapildigindan sonuclar gtinlik yasam-
daki fonksiyonel aktiviteleri yeterince temsil etmemektedir.
Fonksiyonel erisme ise birgcok gunlik aktivitenin icinde yer
alan ve denge Uzerinde surekli stres olusturan bir fonksiyon-
dur. Istemli Ust ekstremite hareketlerine, bacak ve govde kas-
larinin postural stabilize edici aktiviteleri eslik etmektedir ve
ayakta durma pozisyonunda Ust ekstremite hareketleri icin
postural kontrol mekanizmalarinin korunmus olmasi gerek-
mektedir. Yasl bireylerde, geng kontrollerle karsilastirldiginda
Ust ekstremite hareketleri sirasinda postural kontrol koordinas-
yonu bozulur, harekete hazirlik streci gecikir ve hareketin hi-
zinda azalma olur (4,26,27).

FE ayakta durus pozisyonunda bireyin destek ylzeyi Uze-
rinde stabilitesini koruyarak horizontal planda 6ne dogru uzana-
bildigi maksimum mesafe olarak tanimlanir (Resim 7a, 7b).
Orijinal FET'in modifikasyonu ile anterior-posterior ve medial-
lateral stabilitenin degerlendirildigi Multi-directional Reach
Test (MDRT) ve medial-lateral stabilitenin degerlendirildigi La-
teral Reach Test (LRT) tlretilmistir (36,37). FE; elektronik
fonksiyonel erisme 6lcimU ve mezura ile fonksiyonel erisme
Olctimi olmak Uzere iki sekilde dlculebilir. Mezura ile 6lctim ol-
dukca pratiktir, bakim evlerinde ve ayaktan tedavi merkezlerin-
de kolaylikla uygulanabilir. FE'nin gecerliligi, test-retest glive-
nirligi, gdzlemciler arasi glvenilirligi gosterilmistir. FE dlctimle-
rinde saptanan limitasyon ile disme riski arasinda iliski oldugu
ve FE'nin disme icin ylksek prediktif degere sahip oldugu bu-
lunmustur (38). Duncan ve ark. 15,2 cm (6 inch) erisme mesa-
fesine ulasamayan yasl erkeklerde yiksek, 6-10 inch arasinda
erisme mesafesine sahip bireylerde ise orta derecede diisme
riski oldugunu saptamislardir (4).

Weiner ve ark. mezura ile FE'nin rehabilitasyon ile saglanan
degisikliklere duyarli, prospektif klinik calismalarda kullanima uy-
gun bir degerlendirme yontemi oldugunu bildirmislerdir (38).

Siddetli demans, ileri spinal deformite, Ust ekstremite
fonksiyonun kisitlandigi klinik durumlar ve desteksiz ayakta du-
ramayan hastalarda uygulanmasi zordur (4).
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