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Konu Basliklari
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o Vestibuler Degerlendirme

oFrekans DUzleminde VestibUler Degerlendirme

ve-Posturo ile Frekans DUzleminde VestibuUler Degerlendirme
v PostUrografi

we-PostUro Testi Nasil Yapilire

we-PostUro Testi Parametreleri

oe-PostUro Testi lle Tedavi Nasil Yapilire

|||n......||||mlh......mn
BioMed

Vv duyumedisitme




Vestibuler Degerlendirme

o oKlinisyenler bas donmesi olan hastalarda en ¢cok
vestibUlo-okUler refleks (VOR) degerlendirmesi
yapmakta ve bu refleksteki bozukluklar
iIncelemektedrr.

vAncak VOR dengeyi saglayan tek refleks
mekanizmasi deqildir. Sadece en iyi bilinen ve en
kolay degerlendirilebilendir.

oDenge U¢ boyutlu uzayda oryantasyonu saglar ve
dUsmeyi engelleyecek sekilde vUcut posturinu
ayarlar.
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Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme

O

wVestibuUler Labirenti koklea gibi
frekanslara yanit veren bir organ olarak
dUsunmek gerekir,

Responses to angular velocity

oKoklea, sesin frekansina ve seviyesine
bagl olarak farkl yanit verirken, vestibUler
labirent ise basin farkl acisal stimUlasyon
frekanslarna yanit verir.
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Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme

o Labirentin vyariimasinin ¢esitli frekans araliklari

VOR EMG

ook dUsUk frekanslar (0.001-0.01 Hz) [P —— B R

E : Aphalmfwnglllarweelen;lon . |
odusuk frekanslar (0.01-0.1 Hz) = “‘MMM"""T L evewe

K s
vorta frekanslar (0.1-1 Hz) | Swe ), ; oVEMP

Caloric' Rotatory test D HST ' )
oyUksek frekanslar (1-10 Hz) B |
VIF | ORI | GEMERD| | G| | |

0.001Hz 0.01 0.1 1Hz 10 100 1000Hz

ocok yuksek frekanslar (10-100 Hz)
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Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme

o Tonik reseptodrler cok dusUk -dusUk- orta
frekanslarda devreye girerken, fazik
reseptorler yuksek ve cok yUksek
frekanslarda aktive edilrr.

o Daha dusuk frekanslar icin kazanc¢ artar
ve faz pozitif degerler al.

o Daha yuksek frekanslar icin kazanc azalir
ve faz negatif degerler alr.

BioMed

o Labirent vyarilirken ¢esitli reseptorler devreye girer
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Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme

EMG

OVEMP

\ vEMP
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0,1

1Hz

100 200Hz S00Hz

vBasin dogal hareket araligi, kazancin bire
yaklastigl ve fazin O'a yakin bir deger aldig
0,05 Hz ile 5 Hz arasindadir.

vBu nedenle; Rotary Chair ve Head Shake
Testi, insan fizyolojisini ve vestibuler
kompanzasyonu degerlendirmek icin en
idealidir.
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Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme

o Her frekans araligini degerlendirmek icin farkl test tirleri

Tonik Reseptorler Fazik Reseptorler
oBitermal kalorik testleri (cok dusUk frekanslar) oHST ve HIT, (yUksek frekanslar)
<Kinetik testler, (dUsuk ve orta frekanslar) oTitresim testi, (cok yuksek frekanslar)
v

oVestibUler uyarimis potansiyeller, (cok yUksek frekanslar ve otesi)
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o ePOSTURO ile
Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme

o

|ll:e:{%H{%alllli Y duyumedisitme’



Posturografi

O

o Denge sisteminin diger bilesenleri olan tUm sistemleri hem
birlikte hem de ayrn ayr degerlendirme olanagi veren test ise
posturografidir.

o Denge bozuklugu sikayeti ile basvuran hastalarn
problemlerinin ya da patolojilerinin hangi sistemi etkilediginin
belirlenmesinde yardimcidrr.
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ePOSTURO

BioMed

Dusme Riski Anamnez Formu

Hastanin durumunu degerlendirmek icin
genel olarak kullanilan 18 sorudan olusan
bir anamnez formu mevcuttur.

oGecen yil dustiUnUz mue

oBas donmesi ve denge problemileri
yQaslyor musunuze

o GUNIUk aktiviteleriniz etkileniyor mu?¢

@ Digme anamnezi / Diigme risk faktorleri - Walther'in anketi X

Diisme Anamnezi Soru 1/18

Gegen yil diistiiniiz mii?

«  CHEER e B

Uyan

[[] 8as donmesi veya denge bozukduklan yagiyor musunuz?
|:] Hareket etmek igin ekipman kullaniyor musunuz?

[] Gérme yeteneginiz etkilendi mi?

[[] Bacaklarda veya kalgada eklem sikayetleriniz var mr?

[[] Gunluk aktiviteleriniz etkileniyor mu?

[] Depresyonda hissediyor musunuz?

[J Hafzaniz / hatirlama gocanaz bozuldy mu?

[[] 5'ten fazia farkh ilag kullanyor musunuz?
[ 'sitme kaybiniz var m?
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ePOSTURO

BioMed

Unterberger (Fukuda) Testi

0ePOSTURO ile adimlama testi
yapmak da mumkunduar.

vHasta ayakta gdzleri kapaliyken
oldugu yerde 50 adim atar.

o Yazilim otomatik olarak adimliari
algilar.
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ePOSTURO

O

Denge faktorinu
hesaplamak icin bircok
olasI parametre vardrr.

Her bir dlcUm icin;
Denge skoru,

Romberg Quotient
(Gozler acik ve kapal
olarak kiyaslanmasi icin)
kullanitlir.

|||n......||||mlh......mn
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ePOSTURO

o Romberg Testi

oHasta gozler acik ve kapal, sert
ve yumusak zeminde dik
duracak sekilde salinimlarinin
kaydi alinir.

oSalinim sonucuna gore denge
skoru hesaplanrr.

BioMed

'
Dedigtinme Agis: (Teta) ["] posterior posterice
Equilibrium Score Romberg Quotient Equilibrium Score
374 s e s e e s ey e 7 s s i e ks e g% 9 928 el ks 10 ¢
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ePOSTURO Parametreleri

o Equilibrium Skor

Denge skoru (equilibrium score) anterior-posterior ydonde salinimi hesaplar.
0-100 arasinda bir deger olusturur.
Saglikl kisilerde 60'dan fazla bir degerde olmalidrr.
Hastanin durumuna ve yasina bagmliidr.

Equilibrium Score Romberg Equilibrium Score

Quotient
I

P AR A AR AR s s T G R TG AR Y s R T s s Y as e W o !
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ePOSTURO Parametreleri

O Romberg Quotient (RQ)

oRQ'nun iki farkli tanimi vardir
o Hiz tabanl ve alan bazl.

o Referans degerleri hastanin hem
yasina hem de dlcum kosullarna
baglhdir.

oKullanicr arayUzinde her test kaydl
bir digeriyle karsilastinlabilir.

BioMed
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ePOSTURO ile Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme

O
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Anterior - Posterior

Anterior - Posterior / Gozler Acik

-l

Medial - Lateral

Anterior - Posterior

.

Medial - Lateral

A

Gozler Acik

Gozler Kapali

-~ 8 durumda, asagidaki olasi patolojik
aurumlar degeriendirilir.
F1: drsel Bozukluk -
F2, F3, F4: Periferik VestibUler Bozukluk
FS, Fé6: Propriyosepftif Bozukluk
F7, F8: Merkezi VestibGler Bozuklugu

F3
F4 ! | | | |
F5 5
F7
| ] B8
- w w w w - m m
g S p b g # -
< Ca E ] =) °
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ePOSTURO ile Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme

Anterior - Posterior

Medial - Lateral / Gozler Acik

Anterior - Posterior / Gozler Agik

-

Medial - Lateral

Gozler Acik

Fa

Gézler Kapali

Medial - Lateral 3 5 3 3 g 2
3 s 8 3 E ° Hal

& Normal Sinirlarda Normal Sinirlarda
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ePOSTURO ile Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme

Anterior - Posterior

Medial - Lateral / Gézler Kapali

Anterior - Posterior / Gazler Kapali
Medial - Lateral % ¥
3
§ §
i i
; ; :

Medial - Lateral

Patolojik Patolojik
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ePOSTURO ile Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme

o Frekans analizi, sekiz frekans araliginda sifirdan 3 Hz'e kadardir. YUksek frekans araliklar
Patolojik degisiklikler icin belirtidir.

Bant Frekans Olasi Nedenler

F1 0,01-0,1Hz :

F2 0,1-0,25Hz Multiple skleroz, Solunumun eftkisi
F3 0,25-0,35Hz Alkol Kotuye Kullanimi

F4 0,35-0,5Hz Spinal lezyon (g&zler kapal)

F5 0,5-0,75Hz Ust ekstremite patolojisi

F6 0,75-1Hz  Ust ekstremite patolojisi

F7 1-3Hz Serebellar patoloji

F8 >3Hz Beyin hasar
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Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme Calismalari

o Denge egitimine katilan diyabetik noropati hastalarinda
postural salinimin spekiral ozellikleri

Amac: Tip 2 diyabetik néropati (DN) hastalannda denge egitiminin reaktif hareket stratejileri ve
duyusal stratejiler acisindan etkisi hakkinda detayl bir frekans analizi yapmakiir.

Bulgular: Denge performansinin platform Uzerinde kaydedilen dlcUmlerinde medial/lateral yonde
postural parametrelerindeki degisikliklerin daha fazla oldugu gozlenmistir.

Sonuc: Denge egitimi sonrasi hastalarda COP sinyallerinin dusuk-orta (0.1-0.5 Hz) frekanslarinda gozler
aclk ML-gucunde ve ML-FFT (Hizli Fourier DONUsUmMu) salinim gucunde azalma oldugu gorulmustar.

|||n......||||mlh......mn
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Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme Calismalari

o Tekrarlayan- Ataklarla Seyreden Multipl Sklerozda Postural Kontrol

Amac: RRMS'li hastalarda postural kontrolU degerlendirmektir. 18-65 yaslar arasinda toplam 79
birey degerlendiriimistir. Degerlendirme anamnez, Bas Donmesi Handikap Envanteri (DHI), gorsel
vertigo analog dlcegi (VVAS) ve statik postUrografiden olusturulmustur.

Bulgular: Santral tipte vestibuler disfonksiyon periferik tipe gore %51 oranda daha baskin elde
edilmistir. F2, F4 ve F5 frekanslannda saglikl bireylere kiyasla daha fazla postural salinim gdzlenmistir.

Sonuc: RRSM'li hastalarda, vestibuUler, gdrsel ve somatosensoriyel sistemleri temsil eden frekanslarda
genel instabilite, senkronizasyonun azalmasi ve postural salinimin artmasi nedeniyle postural
kontrolUn saglanamayacagi tespit edilmistir.
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Frekans Duzleminde Vestibuler Degerlendirme Calismalari

o Yashlarda Postural Denge icin Salinimin Frekans Dizlemindeki Degisiklikleri

Amac: Denge antrenmani dncesi ve sonrasi ayakta durma pozisyonlarnin farkl frekans
bantlarnndaki frekans degisimini analiz etmektir.

Materyal Metod: 15 yash gonullb ve kontrol grubu, posturografi ve bir egitim sistemi kullanilarak
rehabilitasyona katiimistir. Rehabilitasyon dncesi/sonrasinda postural salinimin spektral analizi
0,1-3 Hz frekans bantlarinda hizli fourier donusumuyle hesaplanmistir.

Sonuc¢: Rehabilitasyon, statik postural stabilitede dnemli iyilesmelere neden olmus ve antrenman
sonrasinda anlamli derecede azalmis postural salinim gdzlemlenmistir. Frekans analizinin postural
kontrolUn degerlendirimesinde yeni bir parametre olarak uygulanabilecegi tespit edilmistir.
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ePOSTURO Avantajlari

Anket Segimi Postiirografi Segimi Unterberger Adim Testi Segimi
Mevcut Anketler egerlendirmeler Olgiimler Olgimler
1.07.2022 Al 1.07.2022 A A 01.07.2022 A
v v v v

o TUm degerlendirmeler 1 ==
sonucunda diger test S
bataryalanyla birlestirilebilen
bir dusme riski rapor sistemi @
sunar.

o Girilen sonuclar dogrultusunda —
her hastaya 6zgi i '
rehabilitasyon programi _— =
verebilmektedir. I

27% Diisiik diisme riski WALTHER tarafindan SEVIYE 2

© WALTHER

BioMed
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ePOSTURO Avantajlari

< Yazilim anamnez ve disme riskini
baz alarak her hastaya 6zgUu
rehabilitasyon programi olusturulur.

o Gug, koordinasyon ve denge
olmak Uzere U¢ grup egzersiz listesi
bulundurmaktadrr,

BioMed

WD VAALTHER taralingian egzersiz plane olugturuimas:

ePOSTURO

WALTHER tarsfindan tahmini diigme seviyesi 2, tanmlands. Bu durum igin bagimsiz olarak 2-3 egzersizl

Kullanici:
Hasta: cem nuri, apak (185)

Fgreryiz agiklaman 1
5 : Sandal .

eqaersz e seviye  agkama
4 Kuwvet egtimi 510 achm vien leylek yiruyusu yap ve donup gen yaruyue.
s Kuawet sgtimi T xol sk xolaingi 0 yubsri dogru esnstin (kasular gerskeriporsa kU aZidicark)
6 Kuwet egtimi Kolanngi dasnizn Gzernden kalcrn.
7 Kuavet egtimi
8 Kiavel sgzhimi By trmrchvencen yukses giin Merdnen iuisnacag: yonirde sl i
0 Koor disesyon oditiri | Fartmrivies k50k bir 1op Gy oy atin
”? Koordnasyen g Br topa wwn.
* Denge cgtimi B Trambolnds kain, goZerine kapatn ve salarmaya baslan (sadkce gazetie akada).
15 Cenge egtimi - 20 senyye koguk tsban zerinde tain ve gozenna kapetin
e Denge eqtimi Gazar agk ve kapall bir dorge 1antasl (zerinds SgRArsizier yGpN (5303CE GazEEm SENG3)
Seili egaeesiztor
[ serye  aghlame -
*® Denge cqreany Dk oturun ve dorusUMU C/arak QEiennG 3 Ve kapann.
n Eoordnasyon wiitid Masa lueisi oywayin
" Denge edtes Ayady kakan kallaring) W2ate, godierna kapabin ve cengesal korumaya calisn (10-20 sanye)
7 Denge cgtmi I Gozier agk v« kapak olarsk diz bir gzgde yortyon
3 Kunevel et Kt kaslars: St inkis yobn ve bollaringi begivien ecerinclen bakfiin
' Kuvet e Bacak kazare Sancalyodon yavasia #aga kalioe.
Sat caym Tokrar sayw1
5 - 2 -3
Uyan:
Egitim programe
hetn sapm raman decita] -
] "2 1530
2 2 1530
3 2 3060
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ePOSTURO ile Rehabilitasyon / Tedavi

oHastanin sikayetleri ve
degerlendirme sonucuna gore
en uygun egzersizleri isaretleme
imkani sunar.

oRenklerine gdre kolay, orta ve
zor olarak egzersizleri ayirrr.

mn......|I||"||I|......n|||
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() WALTHER tarafindan eqzersiz plani clugturulmas

ePOSTURO

WALTHER tarafindan tahmini digme scviyesi 4, tanimlzndi. Bu durum igin 7 2 kolay cgzersizic destekli cgitim énerilin,

Mevat egzersizler

egzersiz r ceaipe gl

bama
I :ace kaclari: Sandabyeden yavazga ayags belkin
darun.

D Baluin kasleri: Apek ueunus dura

o x
Kullanici: Bein (A

Hasta: Ozden, Saka (22)

Egrensiz acikiamasi 13
Ayagi kalkin kolloriniz uzatin. géclerinizi kapatin ve dengenizi
korumaya calisin (10-20 saniye).

Egzarsiz plan|

Masalstunu géster
B WAL THER / Binbial e GribH

1424

Egitim programs
nata saym man [dakka]
12
2 2 5
e = . HLO=CEBOED

NN g B
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ePOSTURO ile Rehabilitasyon / Tedavi

Hasta:Ozden, Saka (22)
ePOSTURO
Yardimli egitim igin egzersiz 4.

Agiklama:
Bacak kaslari: Sandalyeden yavasga ayaga kalkin.

Setler: 5-10

o Girilen sonuclar dogrultusunda her
hastaya 6zgu rehabilitasyon programi

Tekrarlar: 2- 3

Uyari:
olusturulur.
vlstenilen rehabilitasyon egzersizi ve
gorselleri rapora eklenebillir.
| l I L

BioMed
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ePOSTURO ile Rehabilitasyon / Tedavi

Q //" ™~
/ - - - . -\
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: / / \ ) \
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oHastaya verilecek egzersizlerin yanisira, N /)
klinikte uygulanabilen iki farkli S
rehabilitasyon egzersizi uygulamasi - ~_ | ~
mevcuttur. . -

vllerleyen seanslarda zorluk derecesini
degistirilebilir ve skor karsilastirmasi
yapabilirsiniz.
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