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OZET

inme; serebral damarlarin okliizyonu ya da riptiriinden kaynaklanan motor kontrol kaybi, his bozuklugu,
denge bozuklugu, konusma ve bilissel fonksiyon kayiplarindan komaya kadar gidebilen klinik tablolarla karak-
terizedir. Inme sonrasinda gelisen kas kuvvetsizligi, anormal kas tonusu, derin duyu kaybi ve vestibiiler
mekanizmalarda olusan bozukluklar nedeniyle denge etkilenebilmektedir. Denge; stabilite sinirlari icerisinde
agirlik merkezinin taban yizeyi Gizerinde kontrollnln saglanabilmesidir. GUnlik yasam aktivitelerinde; yirime,
transfer ve uzanma gibi aktivitelerin gerceklestirilebilmesi icin oturma ve ayakta durma sirasinda dengenin
korunmasi gereklidir. inmeli hastalarda dengeyi etkileyen faktorlerin bilinmesi rehabilitasyon hedeflerinin belir-
lenmesi acisindan énemlidir. Dengenin degerlendirilmesi, klinisyenlere tanida, en uygun terapinin seciminde
ve sonuglarinin degerlendirimesinde yardimci olabilir. Bu derlemede klinik uygulamalarda ve bilimsel
calismalarda inmeli hastalarda dengenin degerlendiriimesinde kullanilan fonksiyonel degerlendirme skalalari
Uzerinde durulmaktadir. (FTR Bil Der 2010;13:112-8)

Anahtar kelimeler: inme, Denge, Denge Skalalari, Rehabilitasyon

ABSTRACT

Stroke is characterized by clinical cases varying from loss of motor control due to occlusion or rupture of the
serebral vasculature, sensational defects, balance deficiency to impediment of speech, loss of cognitive
functions and coma. Balance can be affected by post-stroke weakness of muscles, abnormal muscle tonus,
grave loss of sensation and deficiencies developing on vestibular mechanisms. Balance is the ability to
control the center of mass over the base of support within the limits of stability. It is crucial to know the
factors affecting the balance on patients with stroke in terms of determining the rehabilitation targets.
Assessment of balance might be helpful to clinicians for diagnosis, in choosing the most appropriate therapy
and evaluating the results.This review focuses on functional evaluation scales employed in clinical applications
and scientific researches to assess balance in patients with stroke. (J PMR Sci 2010,13:112-8)
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Giris

Denge

Inme; serebral damarlarin okllizyonu ya da riptiriinden kay-
naklanan motor kontrol kaybi, his bozuklugu, denge bozuklugu,
konusma ve bilissel fonksiyon kayiplarindan komaya kadar gide-
bilen klinik tablolarla karakterizedir (1). Inme sonrasinda gelisen

kas kuvvetsizligi, anormal kas tonusu, derin duyu kaybi ve
vestibller mekanizmalarda olusan bozukluklar nedeniyle denge
etkilenebilmektedir (2,3). Bu hastalarda hem oturma hem de
ayakta durma dengesinde bozukluklar olmaktadir.

Denge; stabilite sinirlart icerisinde agirlik merkezinin taban
ylzeyi Uzerinde kontroltinin saglanabilmesidir (4,5). Lokomotor
sistemin optimal fonksiyon gdsterebilmesi, glnlik yasam
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aktivitelerinin gerceklestiriimesi, belli bir pozisyonun devam
ettirilmesi, bir pozisyondan digerine gecerken stabilitenin
saglanmasi ve toplum icinde bagimsiz hareket edebilmek icin
denge gereklidir (6,7).

Bu nedenle inmeli hastalar, rehabilitasyon programina
baslamadan 06nce denge vyoninden ayrintili  olarak
degerlendiriimeli ve rehabilitasyon hedefleri belirlenirken
denge bozuklugunun olup olmadigi gbéz 6niinde bulundurul-
malidir (8).

Literatlrde denge, denge reaksiyonlari, postir, postural
reaksiyonlar ve postural kontrol kavramlari birbiri yerine ve
dengeyi tanimlamak icin kullaniimaktadir (8). Denge; statik ve
dinamik denge olmak Uzere iki alt bélimde incelenir (9).

Bernstein tarafindan tanimlanan kontrol modelinde
denge, kas iskelet sistemi ve noronal sistemin kompleks bir
etkilesimidir. Denge, duyusal organizasyon ve postural kon-
trol sistemlerinin etkilesimi ile devam ettirilir. Bu bilgiler
santral sinir sisteminde kombine edilerek tamamlanir (10).

1. Duyusal Organizasyon: Sistemler modeline gore (¢
duyusal sistemden (Gorsel, vestibller ve somatosensoriyal
sistemler) gelen bilgiler dengenin korunmasi ve saglanmasinda
onemlidir (11).

2. Postural Kontrol: Bir kisinin dengesini devam ettirme-
si sadece duysal bilgilerin dogru degerlendiriimesi ve
kullanilmasina degil ayni zamanda hareket stratejilerinin etkin
kullanimina da baghdir. Hareket stratejileri destek ylzeyi
Uzerinde agirhk merkezini koruyan stereotipik veya sinerjik
paternlerdir. Refleksif olmamalar, otomatik ve istemli
olmalar ile karakterizedirler. Vicudu stabilize etmek icin
gereken kontrol sistemi, balans sistemi veya postural kontrol
sistemi olarak adlandirilir. Simetri, dayaniklilik ve dinamik sta-
bilite, postural kontrolln Gg¢ bilesenidir. Inme sonrasinda den-
genin tim bu komponentlerinin bozuldugu bulunmustur.
Inmeli hastalarda statik basma fazi sirasinda postural
salinimda artma, asimetrik ytk aktarimi, dinamik stabilitede
bozulma gdzlenir (13).

Tablo 1: Dengeyi etkileyen Santral Sinir Sistemi Yapilar

3. Santral Sinir Sistemi Yapilari: Dengenin devam ettir-
ilimesi, duysal bilgilerin dogru entegrasyonu ile uygun ve etk-
ili motor yanitlarin olusturulmasini igerir. Bu komplike gorev-
lerin gerceklestiriimesinden ise 6Ozellesmis sinir sistemi
yapilari sorumludur.

Serebellum; denge kontroliinde tamamlayici ve modiile
edici primer yapidir (14). Serebellum; sinerjik hareketler
sirasinda kas gruplarinin hareket zamanini ve ne zaman
kasilacaklarini koordine eder. Serebellum hastaliklarinda ago-
nist ve antagonist kaslar arasinda koordinasyon kaybi olur ve
ataksi gorulur (15).

Bazal ganglionlar, postural kontrol icin kullanilan bilgilerin
entegrasyonunda yer alir. Bazal gangliyon hasarinda rijidite,
bradikinezi, akinezi, istirahat yada intansiyonel tremor, kore ve
atetoz gordlebilir (16).

Beyin sapi, denge kontrolinde gorevlidir. Beyin sapi
vestibuler inputlarin entegrasyonunda ve kompansatuar goz
hareketlerinin olusturulmasinda etkilidir (15).

Denge bozuklugu vicut fonksiyonlarini negatif etkiler ve
disabiliteye yol acabilir . Bu bozukluklar siklikla aktivite dere-
cesini kisitlar, anormal kompansatuar motor hareketlere yol
acar. Kisi ya da cihaz desteg@i gerekebilir. Denge bozuklugu
ciddi boyutta ise diisme ile sonuglanabilir. Bunun sonucunda
yaralanmalar olabilir (4).

inmede Denge

Inmeden sonraki dénemde hem oturma ve hem de ayak-
ta durma dengesinde bozukluk olmaktadir. Motor kuvvet
kaybl, asimetrik kas tonusu, somatosensoriyal bozukluklar ve
uzaysal algidaki degisiklikler postural instabiliteye zemin hazirla-
maktadir (17). Oturma dengesinin inmeli hastalarda fonksiyonel-
ligi belirlemede ¢ok erken bir belirte¢ oldugu bircok calismada
gosterilmistir (18,19). Etkilenen alt ekstremiteye az yuk veriime-
si nedeniyle olusan postural asimetri sonucunda frontal planda
vlcut salinimi artar (1) ve basma fazinda stabilite azalir (21).
Etkilenen tarafa ylk verememekle ilgili bu postural asimetri ve
ayaktayken yUkin esit dagitilmasindaki gucltkler hemiparetik
yurlyts bozukluklarinin temelini olusturmaktadir (21,22).

Serebellum Bazal ganglion Beyin sapi
FONKSIYON -Bilgileri tamamlayip modiile etmek -Otomatik postural reaksiyon -Vestibiiler inputlari tamamlamak
-Hareket kontrolii i¢in inputlari diizenlemek siralamasini ayarlamak -Kompansatuar goz
Kas tonusunu ayarlamak hareketlerini baglatmak
-Sinerjik hareketler siiresince kas gruplarinin
sinerjisini ve input zamanini ayarlamak
DISFONKSIYON -Ataksi -Rijidite —Kompansgtuar goz
. . o hareketlerinde bozulma
GOSTERGESI -Yiiriime bozuklugu -Bradikinezi
-Visuel problemler -Akinezi -Vestibiiler disfonksiyon
Tremor(istirahat ve ya
intansiyonel)
-Kore
-Atetoz

113



Kurt ve ark.
Inmede Denge

FTR Bil Der 2010,13:112-8
J PMR Sci 2010;13:112-8

Inmeli hastalarda Ust ekstremitenin hareketi sirasinda,
gerek o kolun agirhg ve gerekse dinamiklerine bagl olarak,
hemiplejik tarafta bazi kuvvet ve momentler meydana
gelmektedir. Bu kuvvet ve momentler, sabit ayakta durma ve
oturma postlrini ve ayrica pozisyon degistirebilme
yetenegini etkileyerek, denge Uzerinde degisiklikler yapa-
bilmektedir (2).

Normal bir ylirime paterninde dort ekstremitenin koordi-
nasyonu s6z konusudur. Adim sikligiyla senkronize olarak kol-
lar belli bir uyum icinde salinir. Saglikli kisilerde bile kol
hareketlerinin sinirlandirimasiyla yurtyUs paterninin etkilendigi
ve yirime dengesinin bozuldugu gdsterilmistir (23). Inmeli
hastalarda paretik kolun adim sikligi ile senkronizasyonu bozul-
makta ve denge bozuklugu olusmaktadir (24). Denge bozuk-
lugu olmayan saglikli bireylerde yapilan calismalarda, dengeyi
bozacak istemli Ust ekstremite hareketlerinden hemen 6nce
postural dizeltme reaksiyonlarinin devreye girdigi gézlemlen-
mistir. Fishman, inmeli hastalarda Ust ekstremite fonksiyonel
dlzeyi ile postiral salinim ve agirlik aktarimi arasinda korelasy-
on saptamistir (25).

Govde kontroll giinlik yasam aktiviteleri sirasinda; vicut
pozisyonunun devam ettirilmesi, pozisyon degistirirken sta-
bilitenin saglanmasi ve mobilite icin gereklidir (26). Agirlik her-
hangi bir planda yer degistirdiginde goévde; vicut agirlk
merkezindeki degisiklige gore yeni duruma cevap olusturur.
Karatas ve arkadaslarinin yaptigi kontrolli ¢alismada, inmeli
hastalarda govde fleksor ve ekstansor kas gliclinlin denge ile
pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (27).

Inmenin tim sensorimotor sonuclari icinde, bozulmus
postural kontroltn, gtnltk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
ve yUrime Uzerinde en fazla etkiye sahip oldugu bildirilmek-
tedir (17,18,28). Gunllk yasam aktivitelerinde; ylrime, trans-
fer ve uzanma gibi aktivitelerin gerceklestirilebilmesi icin
oturma ve ayakta durma sirasinda dengenin korunmasi
gereklidir (27).

inmede dengenin Degerlendirilmesinde Skalalar

Inmeli hastalarda dengenin degerlendirimesi, klinisyen-
lere tanida, en uygun terapinin segiminde ve sonuglarinin
degerlendiriimesinde yardimci olur (28,29,30). Bu nedenle
dengeyi degerlendirmek icin cesitli laboratuvar testleri
gelistirilmistir. Bununla birlikte klinikte en cok uygulanan yon-
tem fonksiyonel skalalar ile dengenin degerlendiriimesidir
(12). Dengeyi degerlendirmek icin 15 den fazla fonksiyonel
Olclim skalasi gelistirilmistir. Ancak bunlardan birkac tanesi
inmeli hastalar icin spesifiktir. Berg Denge Skalasi(BBS) ve
Fugl-Meyer Denge. testi (FM-B) (31,32). ve Aktivite spesifik
Denge Guiven Testi (ABCS) (33) en sik kullanilanlardir.

Berg Denge Skalasi (Berg Balance Scale (BBS)): Berg
denge skalasi 14 maddeden olusmaktadir (34,35). llgili
fonksiyonu yerine getirebilme basarisina veya tamamlamak
icin gecen slreye gore her madde 0-4 arasinda 5 seviyede
puanlandirilir. Fonksiyonun en disUk seviyesi 0 ve en ylksek
seviyesi 4 ile tanimlanir, maksimum skor 56'dir. 0-20 arasi
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denge bozuklugu, 21-40 kabul edilebilir denge ve 41-56 arasi
iyi denge olarak kabul edilmektedir (35). BBS dengeyi hem
statik hem dinamik acidan degerlendirir. Kliniklerde minimal
ekipmanla (sandalye mezur, basamak, kronometre) kolaylikla
uygulanabilir. Bununla birlikte inmeli hastalarin nasil gtvenli
mobilize edilecegini bilen profesyonel saglik calisanlari
tarafindan uygulanmasi Onerilmektedir (34,36,37). BBS,
baslangicta yash populasyonda dengeyi sayisal olarak
degerlendirmek icin tasarlanmistir (36,37) Bu calismalardan
birinde Berg ve arkadaslan 2, 4, 6 ve 12 haftalik poststroke
hastalarla yaptigl calismada inmeli hastalarda dengeyi
degerlendirmek icin BBS'nin uygun oldugu gosterilmistir (36).
Mao ve arkadaslari da 14, 30, 90, ve 180 gunltk 123 inmeli
hastayla yaptigi calismada BBS'nin inmeli hastalarda den-
genin degerlendiriimesinde uygun bir test oldugunu goster-
mistir. Ancak degisimlere duyarlihgin en iyi 14-30. gunler
arasinda oldugu 30-90. ginler arasI duyarliligin azaldigi ve 90-
180. gln arasi farki degerlendirmede duyarliiginin distk
oldugu belirtilmistir (38). Wang ve arkadaslarinin BBS'nin 5
seviyeli degerlendirmesini kisaltarak (0-2-4) 3 seviyeli Berg
Denge Skalasi (3S-BBYS) ile yaptiklari degerlendirmede orijinal
BBS ile karsilastirildiginda daha kisa siirede tamamlanmasinin
yanisira kabuledilebilir gegerlik ve duyarlilikta oldugu gosteril-
mistir (39). 226 inmeli hastayla yapilan calismada ise 4, 5, 6
ve 7 maddeli hem orijinal BBS hem de 3S-BBS ile
degerlendirilmis sonug olarak 4 maddeli BBS, 5 maddeli BBS,
5maddeli 3S-BBS ve 7 maddeli 3S-BBS nin givenilirliginin iyi
oldugu 6maddeli BBS, 6 maddeli 3S-BBS, 7 maddeli BBS ve
7 maddeli 3S-BBS nin orijinal BBS ile mikemmel uyumlu
oldugu gosterilmistir (37). Tyson ve arkadaslarinin cok merke-
zli toplamda 83 hastayla yaptiklar calismada BBS'nin gecerli
duyarli, ayni zamanda ucuz ve kolay uygulanabilir bir test
oldugu gosterilmistir (40).

Fugl Meyer Denge Subskala (Fugl Meyer Balance
Subscale(FM-B)): Fugl Meyer motor degerlendirme testi
inmeli hastalardaki motor iyilesmeyi deg@erlendirmek icin
gelistiriimistir. Denge subskala statik oturma dengesi ‘oturma
sirasindaki parasUt reaksiyonu’, ayakta durma ve desteksiz
ayakta durmayi degerlendirir (38). Inmeye spesifik direkt
gdzlem ile performans bozuklugunu degerlendiren bir indek-
stir. 6 adet subskaladan olusur. FM-B 7 test igerir, bunlardan
3 tanesi otururken, 4 tanesi ayakta durma sirasinda yapilir.
Puanlamasi 0-2 arasindadir (6 puan oturma degerlendirmesi,
8 puan ayakta degerlendirme). Total skor 0-14 arasindadir.
Oturma dengesinin degerlendiriimesinde gecerliliginin distk
oldugu (34,41) bildirildikten sonra Mao ve arkadaslar oturma
pozisyonunda yapilan {¢ testin ikisinin skorlamasinda kiguk
modifikasyonlar yapmislar ve Modifiye FM-B nin gegcerliligi
mikemmel olarak bildirmislerdir (r=.84) (38). Ancak ciddi
motor etkilenimi olan hastalardaki iyilesmeyi degerlendirmede
ya da baslangicta ylksek fonksiyonelligi olan hastalari
degerlendirmek icin uygun bir test degildir (6).
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Postur Degerlendirme Skalasi (Postural Assessment
Scale for Stroke Patients (PASS)): FM-B skalasindan tiretil-
mistir ve zorluk derecesi farkli 4 seviyede (0-3) puanlanan 12
madde icermektedir. Hastalarin uzanirken, otururken, ayakta
dururken veya pozisyon degistiriken aktiviteleri degerlendirilir.
Total skor araligi O ile 36 arasindadir. PASS, cihazla olctlen
postural stabilite ile de yeterli derecede uyumlu bulunmustur
(32). Wang ve arkadaslarinin 3 seviyeli PASS (0-1,5-3)
(PASS-3P) ile yaptiklari calismada bu testin gecerlilik ve glve-
nilirligi degerlendirilmis. Sonug olarak disabiliteyi belirlemede
gecerli ve duyarli bir test oldugu gosterilmistir (39). Chien ve
arkadaslarinin PASS'I kisaltmak amaciyla yaptiklari calismada
standart 4 seviyeli PASS'In 5 maddeli, 6 maddeli ve 7 maddeli
kisaltiimis hali ve3 seviyeli PASS-3P'nin 5 maddeli, 6 maddeli
ve 7 maddeli kisaltimis hali 287 inmeli hastaya uygulanmis.
Sonug olarak 5maddeli PASS-3P'nin orijinal PASS ile fizy-
ometrik 6zelliklerinin benzer oldugu gosterilmistir. Ayrica 5
maddeli PASS-3P nin gecerliligi, gtvenilirligi ve duyarliliginin
orijinal PASS ile cok benzer oldugu gosterilmistir (29).

BBS, FM-B ve PASS'in klinik denge 6lciimlerinde guvenir-
ligi, gecerliligi, ve farkl iyilesme dlzeylerindeki inmeli hasta-
larda duyarlihgr iyi bulunmustur. PASS in fizyometrik 6¢zellik-
lerinin diger iki dlcimden biraz daha iyi oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan kullanimi
daha uygun olabilir (34,38).

Aktivite spesifik Denge Giiven Testi (Activities-
Specific Balance Confidence Scale (ABCS)): Hastanin
kendi kendine cevaplayacagi 16 maddelik numerik
degerlendirme skalasi olan bir anketten olusur. Ozellikle
yUrime dengesini (evin etrafinda ydriimek, buzlu zeminde
yurdmek gibi) degerlendirir (33). Botner ve arkadaslarinin 77
inmeli hastayla yaptigi calismnada ABCS'nin klinik calismalarda
kullanmak icin gecerliliginin ve glvenilirliginin yeterli oldugu
gOsterilmistir (42). Bu testin degerlendirme 6geleri BBS'den
daha zor olmakla birlikte BBS'ye benzemektedir. 0 degeri
dengenin olmadigini 100 degeri ise gdsterilen aktivitenin
tamamen glvenli oldugunu gosterir. ABCS ile sadece yUrlye-
bilen inmeli hastalar degerlendirilebilir. Bu nedenle BDS gibi
¢ok ciddi inmeli hastalarda ve ya hastanin tedavisini
degerlendirmede kullanilamaz (6,42).

Brunnel Denge Skalasi: Tyson ve arkadaslari tarafindan
orjinali 14 madde olarak tasarlanan test yeniden dizenlenerek
12 maddeli hiyerarsik dizende (oturma dengesinden bagimsiz
ayakta durma dengesine) bir test olusturulmustur (41). Brunnel
denge skalasi; 12 degerlendirme sorusundan olusan fonksiy-
onel performansi ve denge bozuklugunu degerlendiren her bir
seviye icin sira ile giden bir testtir. Hastayi destekli oturma den-
gesinden bagimsiz ayakta durma dengesine kadar genis bir
aralikta degerlendirebilir. Sirasiyla oturma, ayakta durma ve
yudrime sirasindaki dengeyi degerlendirmeye yardimci olur
(8,41). 3 tane subskaladan olusur. Oturma dengesi skalada 1.
den 3.ye, ayakta durma dengesi 4 den 6. ya, ylrime dengesi
7. den 12. ye degerlendirme sorular ile verilmistir (8,43).
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Brunnel Denge Skalasi glvenilir, inme sonrasi denge bozuk-
lugunu gostermede gecerli, kullanish bir testtir. Degisikliklere
duyarlidir (8,44).

Govde Kontrol Testi (Trunk Control Test (TCT) ):

Inmeli hastalarin gévde kontrollini degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Dort aksial hareketi degerlendirir;

1- supin pozisyonundan saglam tarafa donmeyi

2- supin pozisyonundan inmeli tarafa dénmeyi

3- uzanir pozisyondan oturma pozisyonuna gegcmeyi

4- yatakta kisa oturma pozisyonunda 30 sn oturmayi
degerlendirir (45).

0 puan; hareketi yardimsiz yapamaz, 12 puan; hareketi
yapar ancak anormal sekilde, 25 puan; hareketi normal bir
sekilde tamamlar. Dort test sonucunda alinabilecek en yuk-
sek puan 100'dir. (0-100 araliginda) (56). Duarte ve
arkadaslarinin 28 inmeli hasta ile yaptiklari calismada TCT'nin
inmeli hastalarin fonksiyonel sonuclarini belirlemede kolay
uygulanabilir ve kisa bir test oldugu belirtilmistir (30). Ayrica iki
calismada inme sonrasl oturma dengesi ve gdvde kon-
trolinin de bozuklugu gdsterilmistir. Oturma dengesinin
inme sonrasi prognozla iliskili oldugu belirtilmistir (30,47).

Govde Bozukluk Skalasi (The Trunk Impairment
Scale(TIS) ): GinimUzde inmeli hastalarda gévde dengesini
degerlendirmekte kullanilan iki adet gdvde bozukluk testi vardir
(48).

Birincisi Verhayden ve arkadaslari tarafindan olusturulan
Inme sonrasi gdvdenin motor kaybini degerlendiren. 17
maddeden olusmus bir testtir. 3 madde statik oturma den-
gesini, 10 madde dinamik oturma dengesini, 4 madde koordi-
nasyonu degerlendirir. Toplam skor 0-23 arasindadir. En yuk-
sek puan en iyi performansi gosterir. Bu testin oturma den-
gesini degerlendirmede en iyi test oldugu kanitlanmistir (ic
tutarlihgi=0,91) (49).

Ikinci Govde Bozukluk Testi Fujiwara ve arkadaslari
tarafindan inme sonrasi gévde dengesini degerlendirmek icin
gelistirimistir. Yedi madde icerir. Bu yedi madde vertikal
gbvde duyusunu degerlendirir. 0-3 arasi puan verilir. Toplam
puan Oile 21 arasindadir ve en yliksek skor en iyi performansi
gosterir. Fujivara ve arkadaslarinin 73 akut evre olmayan
inmeli hasta ile yaptigi calismada bu testin inmeli hastalarda
gbvde dengesini degerlendirmede guvenirligi, duyarlihg ve
gecerliligi gosterilmis. Ayni calismada Govde kontrol testi
(TCT) ile uyumlu olup olmadigi degerlendirilmis ve uyumlu
bulunmustur (50).

Inme yetiskinlerde sik karsilasilan bir sakatlik sebebidir.
Tam lyilesmeyi saglayacak bir tedavisi yoktur. Bircok
arastirmaci prognostik faktorleri belirlemek icin calismalar
yapmislardir (51,52).

Bu prognozu belirleyen faktorlerden biri de dengedir (53).
Dengede iyilesme inme rehabiltasyonunda anahtar rol oyna-
maktadir (51). Cinkl bagimsiz ginlik yasam aktivitelerinin
yapilabilmesi, mobilizasyonun saglanmasi, dismenin engel-
lenmesi icin 6nemli bir belirleyicidir (8,54). Oturma dengesi
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kotl olan hastalarin glnlik yasam aktivitelerinde bagimsiziik
acisindan da prognozlarinin kétd oldugu gosterilmistir
(19,47,51,565). Yine dengesi bozuk olan hastalarin gunlik
ambulatuar aktivitelerde basarisiz oldugu ve daha az hareket
ettigi gosterilmistir (56). Rehabilitasyon inme sonrasi bakimin
temelini olusturmaktadir. Hastalarin iyilesme derecesini dnce-
den tahmin etmek, dogru teropatik hedefleri belirlemek ve en
uygun tedavi planini yaparak rehabilitasyonun etkinligini
saglamak i¢in énemlidir (57).

Bu derlemede anlatilan skalalar inmede dengeyi
degerlendirmek igin en sik kullanilan skalalardir. Uygulamasi
basit, maliyeti dlsUk kisa slrede uygulanabilir ancak hemen
hepsi hastalarin prognozunu belirlemede gegerli, gtvenirligi
olan testlerdir. Inme sonrasi hastalar denge agisindan da
degerlendirilerek gerekirse rehabilitasyon programi modifiye
edilmeli ve hedeflerin belirlenmesinde denge bozuklugu da
g6z 6ndnde bulundurulmalidir.
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