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Bolim 1 Durusgr afi g (Postur ogr aphy) ve Tetrax

1.1 Durusgrafigi

Tetrak hestann denge ve orun  kullandigi mekanizmay: andiz eden buru
yapakende durusgrafigi( pogurogephy) denen hilim ddim kullanan hir
dstemdir.

Insalar gunik yassantilainda  ayekta duruken ve yirirken dengderini
korumek icin sdinimlan kulanrlar. Buna dures slinmi denir. Sasliki
kisile normd olarsk 6ne ve akaya dogru slamaya adiskindirlar.  Ancek
gssitli sglik prablemlen Kisilerin nomd olmayan bigmde sdlanmdanna ve
begka denge prablemleri gistermdeine sebebiye verir. Gerdlikde denge
problemi olan kisiler yan tadlanna dogru sahinirlar.Béyle bir kisinn disme
riski cok yuksektir.

Durwsgraigi  hastamn bir pafom (zeindki ayaklannin  verdigi  besing
oegisimi olaak ifade edlir.Aafom Uzeindki gsitli ekzerdzler ve faki
pozisjonlr hasta ayagimn uygulahgr bainan  degisimine sebebiya
verir.Degisik pozsymlara olan reekd yorlar,agk/kgpd1 gtz
pozisjonuplaformun haeket emesi yada degigtirilmesi veya fakli ba
pozisyonlart ¢esitli durumlara maruz kadan hestaun dengesinin d climinde
kullaulir.

1.2 Tetrax Sigemi /gin Hekim Rehberi

Bu rehber dze Tetrax sistamini tantma igin kliniksd agdan bir bakss
sgla,sigem degeyi naal deer anlgilmasin kdaylgtinr ve dege dglim
onugl arna gére bozukl uklain resil teshis ed |l ecesini gosterir.

Tetrax sigemi iki konfgurasyondan ibarttir.

Hekimrehberi 1-1



B6lUm 1 Durusgrdigi ve Tetrax

e Tetrax Ayrintih Denge Degelendirmesi (ABC),

temd denge ve disme riski sonuglan yaninda ddayh nomaif ve
rormetif  olmayan grafiklele COP  (baan¢ mekez)andizl e, nomatif
adiz gdilei, Fourig dnisim grdfiklei ve daha fzdaandan
ibaretir.Diger ABC sistem degelendrmderi Terax kullauc kitdinda
tammlanmustir.

« Terax Diisme indeksi Degerlendirmesi (FIA),

durus rgporunda ifade edlen hagann disme rikini veir ve denged
hekkinda sayisd soruc iceir.Duus raporu, Sayisd nomm tablosu,ve
disme indeksi soruglan hekim rehbainde ve kullanci  kitéinda
mevaittr. ABC  konfigliresyorunda va dan bir takm grafikler FIA
konfigiirasyonunda bulunmamaktadr.

Tetrax sigem sunlan icerir.

1.Dért adet denge noktasi platf ormuHaga ayaktaolarak ayaklar: her

iki platformda paralel
dack se&kilde hezamanki durmusunu yapar Oyleki her bir ayagin topuk ve
ayak parmag bolgesi dirt alet denge noktasina kasilik gdir.

2. Bubilgilerin 8lgumuve degerlendirmesi igin PC tabanh

tesclli yazilimi iceren bir pragramin kullamlmasiyla denge degerlendirme
onuglan ddeedilir.

Ssten denge ve duus sdinmlain degisik pozsyonlarda doerek, bunlai
kisinn denge sistamine eki eden vicut mekanizmaarnn bdirlenekte
kullaulir. Tado 2.1,de"Tdrax 6l¢gim pazisyonlai” n gorebilirsiniz.

Syfa 21 de ise cok deha faza detayli bilgi vardirCihez denge
deged end rme sonucl anna gdre diisme ri kinide vermektedir.

Tetrax sisteminin berzerl@inde olmayan beska bir avantgida ayaklain topuk
ve pamek bolgdeinin basindann  d¢mesidir.Bunun  faydast ise hu
olgderin - kendleri aasinda  ekilesimde olmdaiyla it denge
probleml &inin anlagil masinda anghtar rd oynamdaricir.

Tetrax Dismelndeksi yeni bir parametre ol aek,

1-2 Tetrax



Tdrax Sistemi icin hekim rehberi

denge degerlendirmesnde doktora @k yaali ek bilgi veir ve denge
problemleinin sonucu olarak ortaya ¢ikan disme rikinin kesin ve dogmu
teshisini  sgglar.Sunlight Omnisnse ile berabe kullaulmesiyla  kemik
kditeside degerlendirilerek ,Tdrax sistemi Ozdlikle yali nifus igin aynntil
kirik riski degerlendirmesi sagla.

Disme indeksi, doktorlaa ve saglik profesyordlerine potaisiyd disme
riskinn beirlenmesindke ve  hestdaa  klinksd miidehald erin
bulurebilmesinde fayda sagla ati disme sdebiyle dan yadanmdan
dnlecilgili  literatiirlede gostermistirki  tibbi  miidehader ve rehabilitasyon
programlar disen ilei yasli insalann Kiniksd ve ekonomik gdirilerinde
@k dnemli rd oynamektadir.

Disme riskine ek olaak Tetrax dhaa dismeyle onudanan rik fktorlerinin
tammlanmasinda ve forksiyond kgasite yaerszliderinn dtinda yaan
shel erin kesfindeteshisler sagl ar.

Dahasr tedavi emasinda hastamn maonitor edilmedni boyldikle dde syisd
ve oy ektif bir rgporun ol masini saglar.

Gaedi olan hastda ign  Tdrax sisteminn mevcut avatglar disme
iskinn degelediriimes ve dengeye eki  aen fakli  boakluklarn
tammlanmasiyia berder monitdr edebilme 6zdligi vazgegilmez bir aa;
dméektedr.

HekimRenberi 1-3



BOLUM2 | Olc¢lim Parametreleri

2.1 Tetrax Olglm Parametrd eri

Tdrax dhemnin dort temd tip paareresi mevaittr ve sgilen Nam
dosydaina uygun normd paanerder ile kasilatinlask andiz dilir ve

ekrandagogerilir.
1.Genel Denge
2.Durus salinmmlarinin Fourier dénisim

3.Agirhk yizdesi veagirlik dagilim indeks

4.Ayagin topuk ve parmak arasi, sl vesag ayak arasi senkr oni zasyon
baang paternleri

Bu dot dclim paamdresi hastain denge ve disme riskinin
hessplanmasindakullanihir.

Bu paanegrdea  skiz fakh T erax pozi syonunda
ol qil ir. Asazidabu pozisyonlar tannmlanmustur:

Table21 Tdraxo6lglim pozsyonlari

Padsyanlar icin prosedirler;

NO - Normal pozs- Hastay1 denge platorman izerinde kolla yanda yiiz
yon,gider acik, ilei bakar pozisyonda durdurun.Hasta gozl er agik
katr yluzy ilaidebir noktayabakar durundaad sun.

Bu pozsyon temel bir pozisyondur ve refeansolarak
sikca kullarnel:r .Elde edilen parametreler hastarun daha
stresli odugu pozisyonlaarlakargs:lastiralar.

HekimRehberi 2-1



BOLUM 2 Olciim Parametrd eri

Pozsyonigin prosedir

NC - Normal pozs-
yon, goder kapah

PO -G e aak,
yastik Uizrinde

PC - Gode kegpal,
Yastik Uzrinde

HR-Bas sga
@vrilmis ve
odea kapal

Hastay1 denge platormart Uzeinde
kolla yanda yuz ileri baka pozisyonda
durdurunHastanin gozler kepali
ol malidur.

Bu pozisyon gbrmenin  denge
lzerindek etkilerini agiga gkarr.

Hastay1 koplk-lastik yastiklarin Uzeinde yiz ilei
dogru kollar yanda ay&ta durdurunGozler agk karsida
bir noktayaodakl1olsun.

Kopik—lastik pederi somato-sensory
gstem kisitlar.Bu  durumda gdrme
duygusu kritikbir hal alr.

Hastay1 kdpik-lagik yastiklarintizerindeyiizileri dogru
kolla yanda ayaktadurdurun.Goézl er kapali.

Gorsel ve somato-sensorler kisitlanmestir yani vestiblle
dres altindadir .Bu testteki negatif sonuclar gendlikle
vestibil er zayifl:gin gostergesidir.

Hastay1 denge platformu izerinde kolla yanda ayakta
durdurunHastanin goZeri kapali olmdi ve bai 45
derece saga cevrilmeli.

2-2 Tetrax



Tarax Olgim Parametrderi

Padsyon ign prosadir

HL - Bas oladonik Hastay:r denge platfornu izerinde kolla yanda ayakta

Vegdde kapah

HB - Gode kapaly,

durdurunHastanin goZeri kapali olmdi ve bai 45
dereae solagevrilmdi.

Gendiklebu pozisyon ve bir dncekinde durus yanitlar:
normal insanlardaaynd:r.FarK: ol mas: yadaar aarnda

sapma goster mesi bir probleminhabercisdir.

Hastayi denge platbrmu (Gzeinde kollar yanda ay&kta

Bas 30 deece arkaya durdurun.Hastaun gozlei kapali olmdi ve basi arkaya

egil mis

HF - Gode kapaly,
Bas ¢ne dogru 0
deeceegiki

dogru 30 daeceesil meli.

Bu pozsyon 0zllike merkea ve periferal vestibuler
sisemin bozukl ukl arznznetkisndedir .

Bay arkaya egildiginde ortopedik ag:dan hastan:n
dengesi arkatopuklara vealt omurlarabaglid:r.

Hastayi denge platbrmu (Gzeinde kollar yanda ay&kta
durdurun.Hastarin gdzlai kapai olnali ve bast 30
derece gene (izerine egil mdi.

Bu pozisyon merkez ve perifera vedibiler sstemn
bask: alt:nda oldugu pozisyondur.Ortopedik ac:dan
denge Ust onmurlardave boyun Gzerindedir.

HekimRehberi
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BOLUM 2 Olciim Parametrd eri

2.1.1 Genel Denge

Tanim

Tdrax tadindn ifade edlden ged denge ve denge indeks,dot plaka
Uzeindeki s inimin miktar ve adgyin saglam durusunun gostergesidr.

Tdrax tafndan dcllen denge indekd(Stability Index) durus sdimmimn
miktarinm ifade eden geekli bir maemaiksd sayisd  sonugur. Tetrax denge
indksi hestann  klinksd daak rilemeyen durus  bozuklukiannn,
kantrollerinin  ve tddfilerinin tetrax paamdrdeinde gdrilen desisimlerinin
sayisd ifadesidir.Deneysd caismdardadokimente edild gi gbi Tetra

Denge indeksi; “ sdinim dam”,sdinm uzunugy™ Sdinm hizi,"ve “ agirlik
mekeznin yer degistirmesi,” vbh. Gbi dige duusgrfigi chedannda yaplan
Ol dimlerle d dukea faz a korelasyaona sahiptir.

Buindeks kisinin agirlik ve boyunadabagimli degildir.

Yorum

Déha vyiksek bir deger, kisinin déha yilksek degeszligine ddde
ede.DisUk degai ise yiksek dengeyeve kararlilgaisare ede.

Ged dege indeksi rormun dtindeki stadard sgpmdarin 10 den
nomurun Uzerindeki  standart sgppmdann 1.5 e kadar degeleri arasi nomma
sinrlar iginde oldusu dustnulir.Tébi bu aada diger dclim soruglaida bu
sinrlar icinde olmest gerekmektedir Anck dige paamedrdede sgpma varsa
bu durum gend dengeyi bozacak anlaminagd mez.

15 ve 30 aasindaki nam Uzeindeki dandat spmda  simir sonuglar
olask kabu dlilir.3.0 Un Uzeindeki gend denge onuglart haga ile ydan
dan ildlenlimesi,doktorun dger Tetrax paranetrderinide kortrol etmesini ve
diger diognastik testlaide ygpmaam gerektirmektedir.Buann sonucunda
dengeye etki eden ursurla bdirlenr.

2-4 Tetrax



Tetrax Oldim Paramnetrderi

2.1.2 Fourier DOnUsUMi
Tamm

Faurier donisimi herhangi bir sinyd tip ve orijinine bali dméasizin bitin
ddga sinydlaine uygulandbilen maemdiksd hkir formildir. Fourier
dontsim onuglan cidlirken Fourier grdfiginin X ekeni Hz ola&k atan
bigmde fekas bandin, y eksnide snyd yogunugunu godeir.Bu
yosunlukta durus sdinmlaimin yogunlugudur. Baska bir degide Fourier
dontsimu  farlkdi  fekaslardski durus  sdinmlaimin . yogunlugunu(genligini)
géstermektedir.

Buada su mot edilmdidrki duus sdimm ddgdannin  fekans
spektuumu 0.01 - 3Hz araandadegismektedr.

Tdrax durus sdinmlanmin Fourig Spektrumunu asagidaki gibi bd Umlere
ayinr;

1.Algak frekandar -0.1 Hzaltinda
2.Alcgak orta frekanslar0.1-0.5Hz
3.YiUksek orta frekanslar 0.5- 1.00 Hz
4.Yuksek frekanslar - 1.00 Hziizrinde

Bu frekans degerlei daha kicik deserlee bolUnebilir ve sekiz frkli frekans
bandi ddeedilir.

1.F1= 0.01-01H:z

2.F2= 0.1- 025Hz
3.F3= 0.25-035Hz
4.F4= 0.35-050Hz
5.F5= 0.50-075Hz
6.F6= 0.75-100Hz
7.F7= 1.00-300Hz
8.F8 = 3.00 Hzve Uzeri

Hekimréhbei 25



BOLUM 2 Olciim Parametrd eri

Hesta sonucu he hir frekamstaki ddganin genligi - yani biiyuklUgti ol arek
bulurur.

Yorum

Norma durus peformamnst yeklaik olaek 0.1 Hz civainda dan dck
fekans teki genlik degisimi olask gorilir.Buda tamamen gdrsd vestibiile
aolitik ve birtdam durus geri bedeme mekanizmdan taaindan kontrd
@ilirBu dck frekans sdimmuda nomd durus dengesinin sgzlanmmas igin
geredidir ve tamamen namd bir sonuctur. Yani sglikli Kisilede minmum
dor ve stres ile denge gl anmaktadir.

Yukaida basedlen dgk frekens sdmmm  dengei  saglamada  yetdli
dmasa, dcgk ota frekens sdinmlan tetiklenir yan 03 Hz civaninda
sdinmla besla.Bu sekildki benzr sdinmla vestibller problemiein
yainda dkol  ekileinin,gin  yorgunugun  ve fizksd  hitkinligin
neti ca erinde goriilr.

Yiksk ota frekans (0.5-1.0 Hz) bolgdeinde&ki sdinmlar ise asa art ve
ine omurga bdgdeinin aacilk dtigi somato sersdrlgin resksiyonunun
hereketliligni gosterir.

Yiksk frekens sdinmlar ( 1.0 Hz Uzrindeki) gendlikle mekezi sinir
sntrd  (centrd  nervous system) sigeminin prablemlerine isarettir.Bu da
kend sini komplebir durus titrenesi ol arsk gosterir.

Fourier Harmoni Indeksi

Fouier spekturumundaki sgppmdan ve ddgdamdan gozlemlemee ve
yorumamaya ek daak skiz ae Tdrax frkananin regresyon
peteml erini (it atiksd adiz meodu) ckamekta < mumkdndir. Tetrax
programi durus performansinin fourier genlik  degerleini maemdiksd
dad&k hesgplanmis regresyon egrisiyle karsilastinr ve bekleren ided olan

regresyon kassyilaiyla topganan veiler arasindak fakklan degelendirir.

2-6 Tetrax



Tarax Olgim Parametrderi

Nama imsanlada bu degeler 0.0 - 099 aainda  degisir.Duus
prablemerinde bu degerlede sgpma otaya ckack,0.70 ve dtina dogru
azdma olaaktir.Bu ektrd paen Fouier Hamonigi olak gisteilir
kasaylanda Fourig Hamoni Indeksi olask (FHI) ifade edilir.Bu indeks
nomd stendat genlik sgpmdamndan tamamen bagmazdirBu gerlik
sgomdart ve hamon arasindadort ade mantiksa kombinasyon mevauttur;

1.Genlik normal sinirdave harmoni normal
2.Genliktesapma var, harmoni normal degil

3.Genliktesapma var , harmoni normal
4.Genlik normal sinirda, harmoni normal degil

Kombinssyon 1 namddir feka dgerleri herhengibir denge problemin
steir.Komhbinasyon 2 birppk dege ve durws problemleinde gérdlir.
Kombinasyon 3 yad anmasi mil asyonl aindgtaklitl e nde) goril ebilir.
Kombinasyon 4 orta ve hdff siddetteki sirt problenl einde gord Or.

2.1.3 Agirlik dagiim

Tanim

Agirlik daglim Olcimleri dort ayak platbrmu Ozrindki agifigin yizde
olaak dagilim diye itde edilir ve agklayic bilg sunar.Sol ve s§ ayak
asindki simearik olmayan dagilimar topuklar,pamek bilgderi ve bunlarin

capraz ekilesimeri agitik dagilimlanndagddemlenir.

Baka bir paangrade Agilik Dagilim Indeksidir.(Weight Distribution Index
-WDI),
Agirlik dagiliminin 25% ortdamasgpmasinin kares olaak hesgd anir.

HekimRehbeai 2-7



Bolim 2 Olcim Parametrderi

Yorum

Normd hastdardski agirhk dagihm sonuglan  hebir plaform ign 25%'e
yakindir.Yiksk bir WDI,(he hir pakadki daglimin karsilastinlmast ile
dde edilir) dort ayak plaformu Uzeinde hebirinn agirhik ylzdesinin
wumsuzZlugu demektir. Teaik darak WDI' nin dt limiti sfirdur.

Yiksek WDI bir paolgjinin goéstergesidir. Ancak  sifira yakin  deserle
mekdmum hr durus kadihgimn gistegesidir sikliklada kompanse edid
denge mekanizmdan taafinden  Uretilir. Tersi olarak WDI  daki - yilksek
oegeder fakli  ayak bolimlerindeki  ortgpedik  problemleain  isaetidir.Baa
durumlarda hir ayakta olan prablem sebebiyle hesta buru kompense etmek ve
aisin dndimek ign diger ayagina fazla yiklenebilir fakat bu durumdada
yiuklenilen yan sgilam olan ayaktaac hissadilir.Habuki bu ayak saglandir.

2.1.4 Senkronizasyonlar

Tanim

Vicut  csilasjonunun  karaderidigi  dot  ayn taanaja  ortaya
akanladilirYan iki topuk ve iki pamak bdgeinin badigi pladadan
Urdilen basinan incdenddlmesi yetenegine  sahip Tetrax sistemi, bu
plaformlar arasindaki dalga peternlerinin kard asyornunu hesapl ayailir.

(A,B,C, veD seil 21 de gérildigti gbi, "semetik Diyagram: dti adet
Senkronizasyon Olcimlei,"sayfa 2-9). Bu kasilagtirma 6 ade 6lciim sonucu
olaak dde dilirTopukla ve pamd&k bolgderinn kend adanda ve
biirlgiyle capraz olask ekilesimlgi vadir. Mimkin dan
serkron zagyon parametrd eri asagida goril dii gibidir.

2-8 Tet rax



Tdrax 6lclim paametrd i

Sekil 2.1 sematik diyagram: 6 add senkronizasyon &l ciimii

>

I S N

Youm

Bu tarama ciftlainin kasilgtinlmasi simetrik darak biribiinin  tamamen
tersi olan tipki ayna gorintlsindeki gbi sonug veir yada tamamen pardd ve
benze ddga paenlei gorinist olask dde edlir.Birind ifademizde ;hir
ddgadaki yiksek gelik aym aanda dger iliskili dagada distk genlige
sbep olacaktir.iking ifademizde ise  hir ddgadeki yiksek genlik dige
iliskili dan dagada da yilksek genlige sebep oladlir.iste ilk ylenen patem
“tddi edc senkronizasyon, ikindsi ise “benzer harketli serkronizasyon ,,
dad& gosterilir.

Sekil 22 Ayna gorUntiisti ve par alel senkronizasyon pate nleri

Ayra gortintiisi . .
(telafi edci)
serkronizasym

Parald (benzer hareketli)
fnkranizag/on

Nomad insanlada topuk ve pamak bolgdeai aesindki taramda tddi alici
bir patern gosterir. Topuklarn kendi araand&ki ve pamak bdgdeinin kendi
adanndaki  taamdar ise -benze hareketli-  senkronizasyon paterni
gésterir.Yire kasilkli yani capraz ayak bdimleri adainda -tda edd-
patern gosteir.
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Bolim 2 Olcim Parametrderi

Ywkanda hehsddilen dkilgimler “senkronizasyon indekslei” olad&k ifade
edilir ve -1000 (mikemmd tddi edd ¢zdlik- herbir iki plaform biirinden
tamamen fakli ddga paenlei @stair) ile +1000 (mikemmd bewer
haeket-heriki  patfom tamamen aym paenlei  gosteir) aasinda degisir.
Otdama normd deger 700 civanndadir.Disik degeler bir padojiye isaret
ede.

Namd bir kiss ign aym ayaktski topuk ve parmaklarin
senkronizasyonu (AB, CD) negtif senkronizmasyon  degerinde (ayna
gtrintist) sonuclamir.Normal bir kisi ign sol ve sag ayak plakdar:
arasindaki  (AC, BD) semkranizasyon padtif senkronizasyon degerinde
(parald paern) olusur.

Sonuc olaak bu degar aak bolgdainin kasilikli  ekilesimleri sonucu
olusan motar aktivitderinin karsiligidr.

Sifira yaan degaler (200 ve daha a sekronizzsyon  bozukl ugunu
gsterir.Bu da hastamin pedd gevirme durus kortroli mekanzmasinin bazuk
oldugunu gosteiir.

Bdylebozukl uki arin sebebi;

 peifed (diz yada ayak bilesi yaralanmdar:) ve/a bdkemigi
meketi yaralanmdarda

» merkeg dnir sistani hastaiklarinda (beyincik yadabeyin)
(yan fd¢ durumlarinasebebiyet vaen)

Salece sakronizasyon degerlendirmesiyle teshis kondama Faka dger
duus paangmdeinin deretlemesiyle berdber iyi sorug verir ve klinik
gtd emerdekullamhr.

Senkronizasyonun  yiuksk degeleri (yeklasik 1000) durus karadiliginin
yiksek olduguinu bdirtir ve baznde yallara olan sdinm taklitlerinde
gbrllUr.Z1t degerler yan  topuk—parmek poztif senkronizasyonlan ve topuk-
topuk, parmek—parmek  negatif senkronizasyon degerlei agin yana saimmlara
isaet aer.
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Dismeindeksi

2.2 Dilsme Indeksi

Dismeindeksi sonuglar tescilli bir a goritma tarafindan hesgpl anir.
Oyleki bu dgoritma haga denge sonudanma ve paraverdeine faklh
agirhikta yer veraek hesad ama yaper.

Disme indekd oonuglan disme riskin ¢ kategoriye bolerHastdar
kedilgine uwgun disen kaegriye gore @nlemein  doktorlaina
dansacktan dmddirlar.

» Distk dUismeriski (dismeindeks grafigindeki yesil bolim)
-Bu guba disen hagdar disiik bir rike sahiptir.Onceden 6nlem

dmasina gaek yoktur.

e Ortadusmeriski (dismeindeksi grafigindeki sarn bolim)

—-Bu grubtekiler aota seviyede hir rike shiptirle ve dizenli olaak
ekzrsiz ypmd: yirirken ve kosaken dikkatli olmaidirlar.EK  olaak
kaygan ylizey ve mesd a benyoda tedbir d mdidirlar.

e Yiksk dismeriski (dismeindeks grafigindeki panbebélim) -

Bu grubtaki hastda yiksek disme riskine sahiptirle ve medikd check
up yaptirmdididar. Bk olarak dismeyi engdleyen dnemer dmdidirl a;

» Dengeyi artina egzrsizyapmal

*Evde tokedeme yapabil ek esyalarn
dimlemdile.Banyoda ve riskli yelerde tutucular
yapmalidirlar.

*YUrlyls yaparken paansyd tehlikderi atlatmak icin
bir arkadas edinmdi.

*YlUrimegre yardima olan ayalar 6rnegin  baston
kullanmahdirlar.
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BOLUM 2 Olciim Parametrd eri

Doktor disme riski indeksini ve kemik kditesi hilgigni kullanar&k egzersiz
progamlaing besleeme rgimlerinedege  saglayia yardma  delenin
kullaumina karar verebilir.Hastaya amdiyatla midshde yaulmesi, dernge ve
vilcwdun dt kesimleinin gudendrilmesi icin ygalan egzarsider, ev yasam
danm dizenemeylrirken baston g yardimala kulamma 6zdlikle yagl
hestdarin yasan kditesini artirebilir ve dehauzun siire devam etirebilir.

2.3Normal sonuglardan negatif sapmalar

Bitin dde edlen paamdrdeded poztif sonudar durus zayfligin
gstemedne rggmen, bdirgin negatif sspmdain ise mutleka daha iyi yada
rormdin Ustindebir petern gdgerdigi anlamina gd memektedir. Gergekte

regaif sonudar (Cikt raporunda kiglk siyah yildiz olarak goderilir) asagica
Dylendig gibi kliniksel olarak dnemli durus sgpmd ainmin gogergesi olabilir;

Denge indeksi: Normale gére negatif degeler namd  durus
karalhih@gnin Uzrinde iyi bir somua ifade aerle.Fakat, Faurig
Harmoni indeks kontrd edilmdidir.75 in dtindaki bir harmoni indekd
durus kararhhgna ddildir ve sonu¢ olaak durus kararlihg vardr
denir.

Fourier:Normal degae gore negatif onucglar durus kararhhgnin  ve iyi
bir durus kontroliniin géstergesi olabilir.Yiksek frekans bandindaki
negaif degeler durus titremesinin olmadigini bu yluzen merked sinir
dsteminin  teshiste gbozden gegrilmemesini  dikkate dinmamasini  bir
probleminin olmadiginada ddaldtir.Ancek aym zmanda Faurie
Harmoni indekdde (sayisal 6z rgoorunun sd alt kenarinda gortlen)
Pnin  altindaysa gergek durus kararhligina karar verilebilir.

Agirhk yerdegistirmesi: Narmal deerlere gore Negatif degeler asin
onudardir yani topuklarda ve pamak tabanlarinda normal olmayan
bir agirhk azmlmasi mevcuttur.Ve bu sonudarla beraber diger kars
ayak bolimleinde bir agrhk artmasina shebiyet verir.
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Noamd degerl eden negdif sgppme

Sonugta  incdenen  hastaun  normd  olmayan gurhik  degilimi  paterni
cikarilmig dur.

Agrhik Dagihm indesi (WDI):Normale gire negatif degeler durus
kararlhihgimn bir isaretidir.

Sekronizsyon:Naormal da&elee gire negatif sonugdar  abartili - geriye
dogru salimimin tersing(Gne dogru) bir durus sainimi gistegeddir.Bu
tdafi edic denge kontrol sisteminin mekanizmasi olabilir yada duygusal
asin1 baski sonucunda goriilebilir. Ayrica bdyle bir sonu¢ bu salimmlann
hehangi bir sebeple taklidinde yada sahtekarhik girisiminde@®rnegin
hasta raparu dmakicin) gérldr.
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BOLUM 2 Olciim Parametrd eri

BOLUM 3 | Hasta sonuclarinin gésterilmesi

3.1 Sonuc analizprosedir

Tetrak dhaz iki tip sonug veir:Denge deserlendirme sonucu ve disme
indeksi  sorucu.Denge deseledirme sonucu  duus ¢kt raporunca
gorlur.Her iki soructaekrandavede ciktida gorlebilir.

3.2 Durus 6zet ¢:ktz raporu

Andyze>Nomative>Postwd Summary Shet tugayaak durus ikt
rgoorunu - gorehilirsiniz.Bltin  s&kiz pozsyon ign Tetrax parametrderinin
hepsinin bir dzetin gosterir.

Cikti  bitin  pozisyonlar icin  kdaya okurebilen grafik formatinda
hezidanmistir ve 22 fakh desiskeni sembollele ekrada gosteir.Durus 6zet
rporunun - kir dmegini sekil 3.1 de bulailirsiniz "durus 6ze c¢ikti rgporu
ekran," syfa3-2

Hekimrehbeai 31
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BOLUM 3 Hasta sonuglannin gostail mesi

Sekil 31 Durus 6zetraporu ekran
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tonlada gdlgdemis
kuucuklarden  olusur.Golgdenme  derecesi  hasta  peformensinn noma

» Daha koyu gdgdenmepoitif ydnde bir sapmayr gésterir
Déha agk golgdenme gitikge mormd  degelere  yaklagildigin
gésterir. Asazidadetayl an bulabilirisin z;

yada siyahla boyammis

e Bdirgin bir negatif sapma form Uzrinde hiicrenin ortasinda kiiclik

siyah noktayla gosterilir.
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Duus 6zet cikt: rgparu

Tablo3.1 Durus 6z ciktisi raporu semballeriveanlamlar:

Symbol

M ening

Heasta, oradamanin atindaki standat
sapma 1.0 degeri ile  -ortalamarun
Uzeindeki standart sapma 1.5 degai
arssinda yandaki sekilde gorulur.

15 ile 3.0 deserleri araandi
ortalamanin lzeindeki standat sgpmelar
yandaki sekildeki gibi goralir

3.0 ile 6.0 degerlei arasindaki
ortalamanin ¢ok Uzeindeki standart
sapmel ain goruntlisiiyandaki gibidir.

6.0 deserindeki ortalamanin ¢ok cok
Uzerindeki standart sapmala  yandéi
sekildeki gibi gorul r.

* 1.0in altindaki ortalamanin altindaki degerlerde

standart sapmala kigik syah nokta gibi
yandakine benzer(y1l diz) gorulir.

Sayisad Norm T ablosu

Durus paaretrdainin saisd deerlgini meydana gelirmek ign durus Oze

akt

rgporunu

ain.Sayisd  degeini gomMmek  igediginiz

jpozi syonun

dittnunun en Ggindki haflerin koduna ¢ift tiklayin Seglen pozisyon igin
bitiin degerl e icgren bir teblo karsimzagikacaktr.
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BOLUM 3 Hasta sonuglann gisterme

Sayisd norm tadosunun GOzeindeki “Close’ tuslayarak durus cikti raporuna
oEri dobnebiliriz.

Dahafazladetay Tetrax kullama Kitabinda meveuttur.

3.3Dusme /ndeksi Degerlendirmesi

Ocim prosdii sonunda sorucu  kaydettiginz anda  disme  indeks
pencgesi aglacaktir. Hagaun kendisne at dosyasi agikken “ Result>Fdl
Index’ yada sd dayanda gérilen diisme indeksi ikonuna gift tiklayarak agilir.

Asggida bulunan pencere eranda gordidr; (sekil 3.2, "disme indeks
pencaesi,”

syfa 3-4) . Hegaun disme indeksi skarlan gorilmektedr.Sekiz pozsyon
icinde gérulealir.

Eger haganin sekiz den daha fazla dlgimi vasa enson ygilan sekiz dglim
ekranda gosteilir.

Sekil 32 Dismeindeksi pencer esi
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Hebir o6ldim pomiyonu igin hastaun disme indeksi katta yuvalek
sembolle gosteilir.Syah rerkli sembol 6ncki ygoilan dclimi gosteir.Mavi
nokta ise bu ekranin gosterild gi giin dinan 6lgimii ifadeede.
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Dismeindeksi degelendrilmesi

Ayni karttaen dtta herbir 8l@imin numaras vetarihide gori ebilmektedir.

Disme riski indeksi ekramndeki sembollerin Uzeine tiklayardk ilgili durus
gkti  rgporuna  gegis  yamilabilir.Cikt1  rgparunuda  gédemleyehilir  yada
aktiam dabilirsiniz.Durus 6zet ¢kt raporu hakkindadahagenis bilgi icin
bekiniz 3.2, "durus 6zd ¢ikti ekrant”, sayfa 3-1.

Disme riski indeksi tabl osuna donmek icin durus cikti rgporunu kgpatiniz.

Karttan dinan sonudl ar tic kategoriyeaynlabilir;

e Minimum diasme riski (Fall I ndex=0-36),
gdikte yesil danolark gosteilir.

* Onta seviyedediusmeriski (Fall Index=37-58),
gdikte sa1 dan darak godeilir.

* Yiksek seviyede dismeriski (Fdl 1ndex=59-100),
gdikie pembedan olaak gosteilir.

Digag fatorlele berdber hastamin disme riski de degerlendirilerek tedaviye
karar verilir.
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BOLUM 3 Hasta sonuglann gisterme

BOLUM 4

| Durus Ozet @k t1 ekrammn analiz

41 Gend Dendgim

Sekil 41 Durus ¢kt raporu
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rgooruna bakarken asagideki gerd  patemler ve

noktda degerlendirilmdidir;

1. Sapmalar: bittin poz syonlardaolusan kalici sapmal ar

ornegin agi1k kaymesi yadabir ayagin serkronize d mamasi gihi.
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BOLUM 4 Duus 6zet ¢ikt ekrannin adiz

Daha sonra ayadarda gérlilen bu desisiKkiklerin ortopedik bir problam
yada nomlojik bir bozikluktan olup olmadigi tebit edilecek ve gkt
rgporundanasl tesbit edilesesi anlatilacektir. (bakimz sekil 5.5, "durus

Oret ikt rgparu bir dabenin ekileini gistemektedir, " sayfa 5-6.)

2.Raporunsag wesd tarafi arasindaki farklar:

Ekranda gorllen sol ve sag tad aasindaki faklar hagamn ylzinin
ileriye bektig1 poa syonar(NO, NC,

PO, PC) ile basinin gevrild gi pozisyonlar arasindeki erkladir.

HR, HL, HB, HF). Reporun sag tadindki kdia pefomans
bozikluklan mekezi vedibiler bozuklukara isaettir.(bakimz sekil 5.6,
"Durus 6zt rgporu Whiplash akisini géstenir,” syfab-7ve sekil 5.7,

3.Raporunust walttarafi arasindaki farklar:

Regparun Ust tardindki zyif perfomans ya vestibiler ve somao —sensir
problemleaini yada merkezi santrd sidemi prablemlerini gosteir. Rgoorun
dt taaindaki zayif pebrmansla ortoped k problamlein géstergesidr.

(W DI sppmdan sekil 5.3,

"Orta seviyedeki ortopedik bozukluk olan hastain durus ikt rgord’,
syfa 5-4 dda fadas ign bakinz 57, "kaathh durus sdimm teklid”,
syfa5-9.)

4. Komple zayf sonuglar:Bitin pozyonlardakalict zayf performanslar

Bu kétl soruc kisinn dleainde ve ayak bdgdeinde yaygin olan hir
problemde  yada meked dnir sistemi paolojilerinde gord dr. (bekiniz
sekil 5.4, "Ciddi otopedik bozuklukiar olan hasta ¢ikt1 rgpory, " sayfa 5-

4

5. Raporun sadecelist kismundaki zayif performanslar:

Raporun dt tardinda nomd yada normde yakin sonuda (st taainda
ise hitiin pazisyonlar igin bazuk soruglar icgen boyle bir paern kasitl
da& durug sdimmi tklidi yapldiginda gérdlir.(bdamz 5.7, "Kasith
teklid durug salimim simiilasyoru," sayfa5-9).

6.Kalic1 dmayan bozukluklar:bir yada birka¢pozsyonda meydana gelirse

testin geiye kdan diger parametrderi noma ise sade® bu pazisyon ign
prosadirde yanhighk yaalmis yada kezaylan bir tdkezleme oldugunu
steir. Testin tekrar yapil masi gerekir.
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Agrlik dagilimi ve senkroni zsyonl ar

42 Agirlik dagilime ve senkronizasyon

1. Paternler: agirlik yer degisimi paternlerini anali zeder ek

a/agin hengi bolimine fada yik hangisine & yiuk uyguandigim teshit
ainAz agirhk uygulanan ay& bilumi hestann o bdgeden hir problem
shehiyleac gektigini gosterir.

Bazi zamenla hasta agirhgin biyuk bolimini paolginin oldugu ayaza
oegil zit tarateki  Oblr ayaga uyqulayarak acinin siddetini azdtir.Fekat bu
sfer sagan aygia fazla baan¢ uygulanmasindan dday:r bu ayakta a
hissi olur.

2indeks:Herbir dort plaka (zerindeki agirhk daghimim ve WD indeks
arasindaki iliskiyi kontrol edin.

Yiksk bir WDl indeksi dengenin uygulanmasnda zarluk oldugunu
wstair.Cunky  agirhgin  dat  plaka Uzeindekd  yerlgimi - oantiaz
dagiimaktadirM aksimum  dusik W DI (sfira yakin) durss kaarliliginn
isaretidir.

3Ayn ayaktaki sapmalar: Ayniayaktaki kalici senkronizasyon sapmalari
atopedik yada mekezi sinir sigemi bozikl uklarinda gortldr.

4. Zit yandaki paternler: Bir ayaktaki senkronizasyon boauklugu sikhklakars
ayaktaki

ain  yike dddd emetedr.Asn  yik uygdanmayan aydda
snkmonizzsyon zayifligit dup, ortopedk hir probleme yada merkez sinr
dstemi  bozkkluguna isaet ederYan dger ayd& wicudun agiliginn
biyltk kismin tasimaktadr.

4.3 Fourier Spekturumu

1Bir frekansbandindaki zayif performans:

Hebir fekas bendndakii zyif peaformenslar  asazidaki  patdojilee
isaret edaler:
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BOLUM 4 Durus 6zet rgporunun ardliZi

F1: Gorsd bozukluk

F2-4: Vedibiler boaikluk 6zl likle peifeal dstemde
F5-6:Somato-sensdr | erindebozkl uk(kaspropriyoseptor | er)
F7-8: Merkez vestibilerin boaiklugu

2. Genel bozukl uk: Durus sistemindeki yayginbir bozukl uk
bitln fourier gektrumunda kaétt gordlir.Cikt: raporurun dt  bolgeside
zayf sonuclar gasterir.(bakiniz sekil 5.4
"Ciddi ortopedk problemlei olan hestaun durws 6zt qkti rgpary,“sayfa
5.9

3.Butinhagalardaki genel boaukluk:

Tdrax ile test edilen hitlin hagdarda fourier spektrumunun hepsinde kot

sonugla dimyorsa tes otaminda bir soun vadr.Litfen Caga 6zd
saglik hizmetleinin mUsteri destek sawvisine bagvurun.

44 Denge

1 Tdafi eici 6zl lik:Diger parametrel er zayif perf ormansgosterirken

dengedeki cidd  boyuttaki iyi pebrmans sonucu denge problemleinin
kisi taafindn iyi tdefi edildigini gosteir.Asin tdal edc Gzdlik disik
bir  aurlik dggilm indeksiyle (rgoorda siyeh yildiz WDI satinnda
gbriltn) ve yuksek serkronizasyon skorlanyla bdli olur. (ayak bdltmleri
asinda ¢k gidi serkrornizasyon olur buda siyah yildiz darek rgporda
sarkronizasyon sirasinda gordilir).kkindisi  yani  yiksek  sankronizasyon
agin daek gainin tesi dne dogru sdimmlarda hastaik takidinde yada
asin duygusal streste gorul Or.

2.G 6zpozsyonunun etkisi: NO poz syonundaki iyi bir denge

ye kasilik NC de&ki kétl denge onuau  someto-eenstr yada vestibller
sigemlerin - zayifliggm  gosterir.Cinklih  hasta NCde gérsd  kontrol
sigemini ku anmamaktadir.

3Yasiklarinetkis:NO' deki iyi denge ve PO deki ayif denge

girsd  ve vedibller prodemlei gosterir.Clnkli hesta bu pazisyonda
somato sendrl@ini ekin kul lanamamaktadr.
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Dismeindeksi

4, Gozwyastik ékilei: NO deki iyi dengeve PC deki zayif denge-

vedibller probdemlein isaetidir. Cinkl bu pozisyonlarda hasta gozerini
ve somao sesOrleini zounlu olaak kullanamamdkta sadece vestibiiler
kad lainagivenmektedir.

4.5 Dilsme Indeks

Zayf disme indeksi  disik trarma duumianndaki - bireylein - disme
olasiliklarin  gisteir. Dengedenfourier  donisUmlerinden ve  serkronizesyon
paamdrdeinden dinan ortaek vailerle hesgdanan disme indeks durus
O0za qkti rgporunda dusik,ortdama sviye yada yiksek seviye de risk
ifadd eiylegosteilir.

4.6 Yorgunluk

Nat edilirki bitin dengeprobdemleri yorgunlukten etkilenmektedr.

Sikikla nomd bir kisi dengesni bozan ekenlai tddi edesk sekilde yada
nomd dege degerleine yakin bir onuga yssayabilir. Ancak yorgunluga
mauz kamis aym kisi zayif Tetrax denge sonugl an gosterebilir.

Ozllike PC pozisyonunda ve F2F4 frekans bendinda zayif denge deged eri
ainir.Boylehagd ann dismeriskide ddukca atar ve dikkat eeméeri gerekir.
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BOLUM5 | Ornek Tetrax Sonuclar

Asagida spesifik problemlei dan bitdam hastdain 6mek Tetrax denge
6l gim sonuglan 6rnekl erini bul abilirsiniz.

Bu oOrnekle gacek hatdadan dindigi icin ayn problemlee séhip hestdar
arasinda bile kendil e ne Gzgl bireysd farklar meveutur.

5.1 Merkez Vestiblle Bozukluklar

sekil 51 Merked vedibiiler problemi danhastamindurus cikti raporu

Cada .5_:':?-" ML | Pl h’.l IHH II.- | na- HF
H“; 19/ @ & €@ 0 06
emarmm— |7 | O OO OO0 OO0
- ma| ]| |7 ||| 0| B |
il BNSENHN RN=EN BN WiE
s-#rl’" -« [l Ol H|H H BB
- o | |BB|EE|ZH|EH|8E|EE BE|EE
- B=10(2 0|0|102|0|%
e o |00|0000BAOCAD|D000

[rees || | O |2 |0 [ | 00 =
Case v || | 0| 0|0 |22 | 0|3

Mekez vestibller boaklklar Terax durus Czet ¢kt rgoorunda agkea
gbrilmektedr. Bu tir bozkklukar ¢kt rgporunda asagideki  sekilde
gosterilmektedir,
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BOLUM 5 Ornek Terax Sonudart

1. Yiuksek fouriea frekansbandinda nor mal olmayan salimmlar var

(F7-F8 durus 6 cikti rgporundaki bandla)

2. Genelde disik seviyede senkronizasyon ozllikle vestibller dres altinda
kaindig:

PC pozisyonunda goriltyor(gézler kapdi hasta yestik Uzeinde ayekta
duruyar)

3. Dusik sevyede genel dengezayifligr veagirlik dagilimyerlesimi var

5.2 Periferal Vestibuler Bozukl uklar

Sekil 52 Peaifeaal vestibiiler boaklugu olan hastarun Dur us 6zt ciktiraporu
& B

ek [ [ W [x [ v [ [m [ [w]
o = CH (o] (s [e} [e] [e] (] Ke] [0
umﬁm_l":D EDDDJE]
— e Z | | @ E|H E B8
i kas s O[O0 ololo
pizs g OO0 0(@[0][0]0
@ || |HE|HB|HE{HH|HE|AR HHAR
= A= @ 0O0O002 0@
mam o | UUO000I0O0O00ORICOO0
sl ||| | =

Peaiferd vestiblle boziklukaric kulak bilgesinde olup aagidki
karakteistikleri gosterirle:

1. Algak orta fourier frekansbandarinda
olan zafliklar (F2-F4 durus cikti rgparunch)
2. Anormal agirhik dagilim yelesimi, denge kaybini telaf i etmekigin
rgpordail gili sairdazayifiikla gérl Gr
3.Nisbaen RC poz syonunda dahakotiisonuglar alinir (f akat
bu émekte gosterilmemektedir.
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Merkezi ve Peifed Vestibiler Boaklwklarn kasilastirmes

4. HRveHL pozsyonlarinda farklr sonuglar,

vestibiiler prablemin yan ekilei olaak gorilir
5.Normal senkronizasyonlar géruldr

6. Normal denge sonucu alinr gink,

vestibiler prablem iyi tddfi yan kompareze adil mektedr.

53Mekezi ve Periferal Vestibller
Boaukluklar

Yukandki Orneklede gordidigll dibi Tdrax cihan merkezi ve peifrd
bazuklklan asgzideki paamerdae gire ayirt edebilir:

Faurier doniislm sorud ai:

» Merkeg vestibular baaikuluklar

yiksek frekans fourie bandinda sgppmdar olarak gérd Ur (F7-F8)

* Perifeal vestiblle baukluklar

a @k arta frekans fourier beandindasapmd ar ol arak goril ir(F2-F4)

Denge

* Merkea vestibiler boaikluklar

bitiin pozisyonlar idn denge sonucunda zayiflik olaak gorilir
e Perifeal vestiblleg baaukluklar

denge parametresinde biitiin pozi syonla i¢in narma gord Ur.

Senkraoni zasyonlar:
* Merkez vestiblle baaukluklar
bitin pozsyonlarda senkronizasyon paametrderinde zayflik  olask
gérdil or

*Paiferd vestibller boaklukar:
blitin  pazsiyonlar  igin  sakronizasyon  parametrderinde normd
goriil ecektir.
Peiphed ve merkezi(entrd) vestiblle bazuklukla aesindeki farklar cok
Oremli bir teshis avantgj1 saglar. Ciinkt medikd veklinksd engitilede
heriri igin farkli tedavi yontemlei vegssitleri kullanlmektadhr.
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BOLUM 5 Ornek Terax Sonudart

5.4 Ortopedik Problemler

Sekil 53 Orta sevyede ortopedik problemlai dan hastanin Durus 6zt qkti
raporu
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Sekil 5.4 Ciddi boyutta ortopedik problemleri olan hastamn durus 6zet cikt
raporu
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Ortopadik Problemle

Ortopedik prablemler dengetestindeasagadaki sekilde gordl Or:

1.Agirhk dagilimindeksinde(W DI') veagirlik dagilimi yerlesiminde

blitin pozsyonlar icin yiks&k skorlar gorditr.Bazi duumlarda bir
dytad ortopedik prodem ayasin dige bdumlerinde yada dige ayekta
daha Bda baang uyguanmasiyla gordir.Oyleki sagslan bdimlerde bu
fada basinctan dolayt agn bileduyulur.

2.Yaralanmanin etkisiyleayak bolimlei arasinda senkroni zasyon
bozuki ugu gorul Gr

3. R2-FAfourier frekanslarinda sspmalar gorlir

vedibller sistan dengeyi saglamek icn kompaeze etmektedir.F5-F6
frekenslanna tesir eden bazuklukla hestannn somato-sensér  sisteminin
bazukliktan ekilendigin  gosteir.Alcak ve yiksek frekans sdimmlan
ortoped k hestdardagendlikle nomadir.

4.PO vePC poz syonlarinda daha iyi peaformansgoril ir.

(hestanin yastik Uzeinde durdugu.Bu sekilde ki bir iyileme bagka hichir
duumda g&ril memektedr.

5. Denge(Stability) parametresndeise dddi bir ayflik gor il Ur.
Clnkli haga yardanmaun ekilerin  kompense eimek icin biylk caba
gistermektedir.
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BOLUM 5 Omek Tetrax Sonudan

55Carpma

Sekil 5.5 Durus 6zt ¢ikti raporu Carpmaninetkisni gostermektedir

[ Sisnligha Teiras - Sannamsbry Sheeel
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Yukandaki rgporda beyinn sag taa capmedan ddayr zara gormis ve
viicudun sol tarafinin fonksiyonunu etkilenektedir.

1 Genelde senkronizasyon disuktur gzl likle

vilcudun etkilendig taafinda gérdil r.

2. Fourier sonuglan bittin bandlarinda kottdiar 62l likle

yiksk frekanslada zayifik vadir.Somato-ensér ve merkeri santrd
dsteminin bazuklugunu géstermekteir.

3. Sondan dort adé test pozisyonu icin (raporun sag bd ima) k6t

onud ar vestibiller prablemleri gosteir.
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Whiplash

5.6 Whiplash(carpma sonucu kafarun h:zZla geriye
gitmesiyl e ol usan bozukl uk)

Sekil 56 Durus 6zet gktiraporu Whiplashetkisni gosterir
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Sekil 5.7 Durus 6zet ikt raporu Whiplash etkisini gosterir
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Whiplash gecirmis bir hasta aagidaki ayirt edc karakteristiklere sahiptir.
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BOLUM 5 Omek Tetrax Sonudan

1. Meaked sinir sigeminin bozuklugu,

besin sgia wla dondirddigl son dort test pazisyonunda zayif demge
onudan olagk gortldr. HR, HL, HB and HF. Whiplash hestas 6 like
HB ve HF pazi syonlanndabozukl uk gogerir.

2. Vestibiler bozukluk 6zl likle

0.2 Hz - 05 Hz frekens baxhnda gorlitr.Alcak ota fourier
goektrumunda (F2-F4) kot sorud ar darr.

3. Agirhikilk oarak topuklar tzrinekayar

bunun nuau daak sonracda  kompase ekidyle pamada Uzerine
kaya.Hada kafaa akaya dogru gdince agirhgim akaya tgouklan
(zerine kaydinr,kafest e dogru gidnce  girligim pameklan Uizerine
kaydinr.

4. Somato senstr dstemi yaralanmalarinda

hestaun goderinn kapdi oldusu(NC ve PC) pazisyonlannda ,aqgk
ddugu NO ve PO pozisyon arna gdre paformens azdmeasi ol ur.

Bazn dumumlarda W hiplash hastdaninda zayif serkronizasyon mekezi sinr
sstemi probleminindegostergesdir.
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Kasitl durus sdimm teklidi

5.7 Kastl: durus salznenm taklidi

Sekil 5.8 Kaatl taklidin durus 6zet ciktiraporu

Ukl Tetrax2000-Summary Sheet
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BOLUM 5 Omek Tetrax Sonudan

Sekil 5.8 de durus qkti rapau gortllr, "kesitli t&lid,"sayfa 59 sdinimlarin
airt edia dzdliklerini ortaya koymektadir.

Seglikli bir kadin Uzerinde ygalan tetlerde nomd olmayan One-akaya
sdinmla ilk dot adet test pazisyonu icin ygulmis dup, HR ve HL
pozi syonlarinda yana sllinimlada teklit edil mistir.

Sadece son iki poz syondataklid yapll mamistir(HB ve

HF).

Kasiti  tadit sdimmlannn  sorugdlar  rgoorda aagideki sekilde
gorilmektedir.

1. Denge(Sability) ve Fourie bandlarindaasiry sapmalar var dir,

oysaki gk  daglim ve senkronizesyonda rormd  perfomans
oHzlemlemektedir.Ege hestann ortopedik bir prablemi dsaydi ragporun
dt bd geide kot ol acakt.

2Kasitlhiyan salinmlarda

( HR ve HL),pozisyonlainda ¢rdlikie senkronizasyonda asin  sgopmdar
mevaittr. Merkezi sinir sigemi  bazukluklar ise bitin pazisyonlada
snkroni zasyon bazukluklan gosterir.

Ters bekentideki(bedenmeyen sonucla) ve kaici olmayan sonuglar rgporda
kisinn kasitl olarak hestaik teklidi ygtigin ortaya gkarmaktadhr.

5.8 Tedavi sonudarznin Tetrax ile monitori

Tetrax, denge problenleinin gideilmesi icin uygulanen tedavi sonuclarinin
tkib sekil 5.9 da goriidugli gbi "Tdrax gkt 6zt rgpodannda tedavi
onuglarnnin degisiklikeri "

syfa5-11
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Teraxile tedavi sonuglainin monitori

Sekil 5.9 Tedavi onudar Tetrax durus ¢iktirapor unda asagidaki gibi gordl ir
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Sekile 1.0st sol, tedavi 6nced
Sekil 2.0g sag,merkezi vertigonun tedavis nden dort hafta sonra
Sekile 3.Alttamer kezi vertigonuntedavi sinden sekiz hafta sonra

Hesta durus Ozet cikti rgporu sekil 59, "tedavi onuglan,” sayfa 5-11,hasta
merkezi vestibule prablemlere sahipti.ilk test icin geldginde bay donmesi ve
dger dengesidik probleml@inden sikaydciyd.

Sekil 1 ,de Duusgdig kaytlan gosteriyorki:
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BOLUM 5 Omek Tetrax Sonudan

1. B oaulmus dengg(stahility), dengenin

merkezi  sinir sistemi bozukuklanna kas: tda edIimekte zodandig
gordiltyor

2Artmis Fourier salinmlari

02-30 Hz (F2-H4, F5-F6, F7-8),frekans bolgeeinde makezi vedibller

gstemi gosteiyor

3.Goder kapal1 poz syonlardaki distk pe formanslar

(NC ve PC),merkezi sinir sstemi bazuklugunu gésterir

4.Ciddi boyutta senkronizasyon bozuklugu

merkezi dnir sistami problenin géderiyor.
Sekil 59d&i  Figir. 2 ve 3, "Tetrax ile tadavi soruclan takibi," sayfa 511
gistermektedirki; mekezi vetigo prablemine kasi  kullalan  ilaglarin
tergpaik  ekileinin(lmaxaverin-hydrochlorid) dot  ve sekiz  heftadeki
soruglar goriimektedir.Figirlede siraayla; fighr 1 problem varfigir 2

tedavi sonrast a@dmis  prodemfigr 3 dohada a@dmis prablemler
gorebilirsinz.
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